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ABSTRAK 
Jurusan Kebidanan 
Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar 
Karya Tulis Ilmiah,      Agustus 2016 
Nama : Ulfa Diana 
NIM : 70400011070 
Judul : Gambaran Pemberian Auditory Murottal Terhadap Penurunan Rasa 
Nyeri Ibu Inpartu Kala I fase Aktif di Rumah Bersalin mattiro Baji 
Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan tahun 2016 
 
Nyeri persalinan yang berat dan lama dapat mempengaruhi ventilasi, sirkulasi 
metabolisme dan aktivitas uterus. Nyeri saat persalinan bisa menyebabkan tekanan 
darah meningkat dan konsentrasi ibu selama persalinan menjadi terganggu, tidak 
jarang kehamilan membawa “stress” atau rasa khawatir/cemas yang membawa 
dampak dan pengaruh terhadap fisik dan psikis, baik pada ibu maupun pada janin 
yang dikandungnya. Misalnya mengakibatkan kecacatan jasmani dan kemunduran 
kepandaian serta mental emosional nyeri dan rasa sakit yang berlebihan akan 
menimbulkan rasa cemas. Rasa cemas yang berlebihan juga menambah nyeri 
(Mander, 2004). 
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengaruh  
auditory murottal terhadap rasa nyeri Ibu Inpartu kala I fase aktif di Rumah Bersalin 
Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2016 
Jenis penelitian  yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dimana penelitian 
ini dilaksanakan di Rumah Bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa tahun 2016, yang 
dilakukan sejak bulan April hingga Juni 2016 dengan populasi sebanyak 9 responden 
dan jumlah sampel sebanyak 5 responden. 
Adapun hasil penelitian adalah terdapat 80% responden (4 dari 5 orang) 
mengalami penurunan yang bervariasi yang dimulai dari 4 hingga 9 poin, sedangkan 
1 responen mengalami peningkatan skala atau intesitas nyeri sebanyak 7 poin. 
Terdapat tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase aktif sebelum diberikan auditory 
murottal berkisar antara 45-77 poin. Terdapat penurunan tingkat rasa nyeri 
persalinan setelah pemberian auditory murottal pada ibu inpartu kala I fase aktif 
pada 80% responden, yaitu sebanyak 4 orang. Terdapat penurunan tingkat rasa nyeri 
sebanyak 4-9 poin pada 80% responden. 
Referensi : 39 (2002-2015) 
Kata kunci : nyeri persalinan, auditory murottal 
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ABSTRACT 
Departement of Midwifery 
Alauddin State Islamic University of Makassar 
Scientific Writings,      August 2016 
Name : Ulfa Diana  
NIM : 70400011070 
Tittle : The Overview of Auditory Murottal in Decreasing the Pain Stage I the 
Active Phase of Inpartu Motherin the Maternity Hospital Mattiro Baji 
Gowa Regency, South Sulawesi 2016 
 
The pain of heavy and long labor can affect the ventilation, circulation, 
metabolism and uterine activity. Pain during childbirth can lead to increased blood 
pressure and distract the mother during labor and delivery. It is not uncommon for 
pregnancy to bring “stress” or a sense of worry/anxiety that brings impact and 
influence the physical and psychic, both for the mother and her fetus. For example 
resulted in disability physical and mental setbacks as well as emotional pain and the 
pain that will cause excessive anxiety. A sense of anxiety also add to the pain 
(Mander, 2004). 
The general objective of this study is to describe the influence of audiotary 
murottal against the pain of the stage I the active phase ofinpartu mother in the 
Maternity Hospital Mattiro Baji in  Gowa Regency 2016.  
The type of research used is descriptive research, which was conducted in the 
Maternity Hospital Mattiro Baji Gowa Regency 2016, which is carried out since the 
month of April to June 2016 with a population of as many as 9 respondents and the 
total sample of 5 respondents. 
As for the results of the study is that there are 80% of the respondents (4 out of 5 
people) decline in pain varies severity from 4 up to 9 points, while 1 of the 
respondents experienced an increase in the scale or intensity of pain as much as 7 
points. There is a level of pain at the stage I the active phase of inpartu mother before 
a given auditory murottal ranged from 45 to 77 points. There is a decrease in the 
level of the pain of labor after the administration of the auditory murottal on stage I 
the active phase ofinpartu mother in 80% of the respondents, i.e. as much as 4 people. 
There is a decrease in the level of pain as much as 4-9 points in 80% of the 
respondents. There was tendency in pain severity to dectease during this study, but 
lack of samples encourase further research. 
Keywords : labor pain, auditory murottal 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin 
turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi 
yang normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup 
bulan (37- 42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang 
berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin 
(Prawirohardjo, 2010). 
Rasa tidak nyaman dan nyeri dalam persalinan adalah unik. Oleh karenanya, 
pengalaman persalinan mempunyai suatu kekuatan tinggi terhadap perolehan pereda 
nyeri yang memuaskan (Maryunani, 2010). 
Nyeri persalinan yang berat dan lama dapat mempengaruhi ventilasi, sirkulasi 
metabolisme dan aktivitas uterus. Nyeri saat persalinan bisa menyebabkan tekanan 
darah meningkat dan konsentrasi ibu selama persalinan menjadi terganggu, tidak 
jarang kehamilan membawa “stress” atau rasa khawatir/cemas yang membawa 
dampak dan pengaruh terhadap fisik dan psikis, baik pada ibu maupun pada janin 
yang dikandungnya. Misalnya mengakibatkan kecacatan jasmani dan kemunduran 
kepandaian serta mental emosional nyeri dan rasa sakit yang berlebihan akan 
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menimbulkan rasa cemas. Rasa cemas yang berlebihan juga menambah nyeri 
(Mander, 2004). 
Payne dan Martin (2002) menyatakan apabila nyeri tidak cepat teratasi maka 
dapat menyebabkan kematian pada ibu dan bayi, karena nyeri menyebabkan 
pernapasan dan denyut jantung ibu akan meningkat yang menyebabkan aliran darah 
dan oksigen ke plasenta terganggu (Husna, 2010). 
Terapi musik religi dipercaya dapat menenangkan fisik, psikis dan spiritual yang 
pada akhirnya dapat menurunkan kala nyeri persalinan. Sri Karyati dan Noor 
Hidayah dalam penelitiannya yang berjudul “Aplikasi Terapi Musik Religi sebagai 
Upaya Menurunkan Skala Nyeri Persalinan di Kab.Kudus Tahun 2015” 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan skala nyeri antara kelompok yang 
mendapat terapi musik religi dengan yang tidak mendapatkannya dengan nilai 
p=0,00 (Karyati dan Hidayah, 2015). 
Bacaan ayat-ayat al-Qur’an dapat menenangkan hati, sebagaimana diterangkan 
dalam surah ar-ra’d ayat 28, yaitu : 
                              
Terjemahnya :  
(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan mengingat 
Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tentram.” (Qs Ar-
Ra’d/13: 28) 
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Ayat di atas kemudian diperkuat oleh hadits bahwa Rasulullah SAW bersabda: 
 َْيلَع ْمِه  َْتلََزنَو  ْم  ه َتيِشَغَو ْ ةَكِئَلََم لا  ْم  ه تَّفَح َِّْلّإ َّْلَجَو َّْزَع َْ َّاللّ َْنو  ر ك َذي  ْم  َوق  ْد ع َقي َْلّ  
ْ هَد نِع  ْنَميِف ْ َّاللّ  ْم هَرَكَذَو ْ َةنيِكَّسلا  
Terjemahnya: 
 “Tidaklah suatu kaum berkumpul di salah satu rumah (masjid) Allah, mereka membaca 
Al-Qur’an dan mempelajarinya, kecuali turun kepada mereka ketentraman, mereka diliputi 
dengan rahmat, malaikat menaungi mereka dan Allah menyebut-nyebut mereka pada 
makhluk yang ada di sisi-Nya” (HR. Muslim, no.2700). 
 
Dalam Remolda (2009), salah-satu teknik distraksi yang digunakan untuk 
mengatasi kecemasan adalah terapi murottal (mendengarkan bacaan ayat-ayat suci 
al-Qur’an). Hasil penelitian yang telah dilakukan dr. Al-Qadhi, direktur utama 
Islamic Medicine Institute for Education and Research di Florida, Amerika Serikat 
tentang pengaruh mendengarkan ayat suci al-Qur’an pada manusia terhadap 
perspektif fisiologis dan psikologis. Berhasil membuktikan hanya dengan 
mendengarkan bacaan ayat-ayat al-Qur’an dapat merasakan perubahan fisiologis dan 
psikologis yang sangat besar. Dari hasil penelitian tersebut, menunjukkan 97% 
bahwa mendengarkan ayat suci al-Qur’an memiliki pengaruh mendatangkan 
ketenangan dan menurunkan ketegangan urat syaraf reflektif. (Handayani dkk, 2014). 
Rumah Bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa merupakan salah-satu rumah 
bersalin yang ada di kabupaten gowa dengan jumlah persalinan yang cukup banyak, 
yakni pada tahun 2014 tercatat jumlah persalinan sebanyak 707 orang dan dari data 
yang diperoleh sejak bulan  Juli sampai dengan Agustus di tahun 2015 tercatat 
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jumlah persalinan sebanyak 63 orang, 60 orang dan 63 orang.. Dengan melihat 
jumlah persalinan ditambah dengan  para bidan yang berkompeten di rumah bersalin 
tersebut, maka peneliti tertarik  untuk melakukan penelitian tentang Gambaran 
Pemberian Auditory Murottal Terhadap Penurunan Rasa Nyeri Ibu Inpartu Kala I 
Fase Aktif di Rumah Bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2016. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dirumuskan masalah “Bagaimana 
gambaran pemberian auditory murottal terhadap penurunan rasa nyeri Ibu inpartu 
kala I fase aktif di Rumah Bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2016?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengaruh  audiotary 
murottal terhadap rasa nyeri Ibu Inpartu kala I fase aktif di Rumah Bersalin 
Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2016. 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui tingkat nyeri Ibu Inpartu kala I fase aktif di Rumah Bersalin 
Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2016 sebelum diberikan auditory murottal. 
b. Untuk mengetahui tingkat nyeri Ibu Inpartu kala I fase aktif di Rumah Bersalin 
Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2016 setelah diberikan auditory murottal. 
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c. Untuk melihat tingkat perubahan rasa nyeri dengan menggunakan auditory 
murottal pada Ibu Inpartu kala I fase aktif di Rumah Bersalin Mattiro Baji 
Kabupaten Gowa Tahun 2016. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan menambah 
pengetahuan petugas kesehatan tentang pengaruh positif mendengarkan murottal 
(ayat al-Qur’an) dalam mengurangi rasa nyeri Ibu inpartu kala I fase aktif. 
2. Merupakan pengalaman sangat berharga bagi peneliti dalam memperluas 
wawasan dan pengetahuan tentang gambaran pemberian auditory murottal 
terhadap penurunan rasa nyeri ibu inpartu kala I fase aktif. 
3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan serta referensi di 
Perpustakaan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar dan sebagai tambahan 
dalam memberikan pengetahuan dan informasi dari hasil peneliti yang 
dikembangkan pada penelitian selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum tentang Persalinan 
1. Pengertian Persalinan 
 Persalinan adalah proses fisiologis atau proses alamiah, namun apabila tidak 
dikelola secara baik akan berubah menjadi patologi. Dalam persalinan ada dua faktor 
penting yang terkait dengan Ibu, yaitu resiko kehamilan dan perjalanan/proses 
persalinan (Saleha, 2009). 
Persalinan merupakan prsoses fisiologis yang memungkinkan serangkaian 
perubahan besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir 
(Lailiyana, dkk, 2012). 
Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) 
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37- 42 minggu), lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang berlangsung tidak lebih dari 18 jam tanpa 
komplikasi baik bagi ibu maupun janin (Maryunani, 2010) 
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin turun 
kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang 
normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan 
(37- 42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung 
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dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Prawirohardjo, 
2010). 
Wiknjosastro (2008) mengatakan bahwa persalinan adalah proses 
pengeluaran hasil konsepsi, yang mempu hidup, dari dalam uterus melalui vagina ke 
dunia luar (Asrinah dkk, 2010). 
2. Klasifikasi atau Jenis Persalinan 
a. Menurut cara persalinan : 
1) Partus biasa (normal) disebut juga partus spontan adalah proses lahirnya bayi 
pada letak belakang kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-
alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 
jam. 
2) Partus Buatan (abnormal) adalah persalinan yang berlangsung dengan bantuan 
dari tenaga luar. 
3) Persalinan anjuran adalah bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan 
ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan (Asrinah dkk, 2010). 
b. Menurut usia kehamilan dan berat janin yang dilahirkan : 
1) Abortus (keguguran) adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum 
janin dapat hidup diluar kandungan. Sebagai batasan ialah kehamilan kurang 
dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram (Prawirohardjo, 2010) 
2) Partus prematurus atau preterm: persalinan dengan usia kehamilan 28-36 
minggu dengan berat janin kurang dari 2.499 gram. 
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3) Partus Maturus atau Aterm (cukup bulan): adalah persalinan dengan usia 
kehamilan 37-42 minggu dan berat janin diatas 2500 gram. 
4) Partus Postmaturus (serotinus) adalah persalinan dengan usia kehamilan lebih 
dari 42 minngu atau 2 minggu lebih dari waktu partus yang ditaksir (Asrinah 
dkk, 2010). 
B. Tinjauan Umum tentang Nyeri 
1. Definisi Nyeri 
Secara umum nyeri adalah suatu rasa yang tidak nyaman, baik ringan 
maupun berat. Nyeri didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi 
seseorang dan eksistensinya diketahui bila seseorang pernah mengalaminya 
(Tamsuri, 2007). 
a. Definisi secara Medis 
  Mouncaste mendefinisikan nyeri sebagai pengalaman sensori yang 
dibawa oleh stimulus sebagai akibat adanya ancaman atau kerusakan jaringan, 
dapat disimpulkan bahwa nyeri adalah ketika seseorang terluka (secara fisik). 
(Prasetyo, 2010) 
  International Association for Study of Pain (1979), mendefinisikan 
nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional yang tidak 
menyenagkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang bersifat actual atau 
potensial atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan. 
(Prasetyo, 2010) 
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  Arthur C. Curton (1983)mengatakan bahwa nyeri merupakan suatu 
mekanisme produksi bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang rusak, dan 
menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rasa nyeri. 
(Prasetyo, 2010). 
  Ketiga definisi di atas merupakan definisi yang diterima sebagai definisi 
medis, meskipun begitu definisi di atas hanya membatasi nyeri sebagai bentuk 
dari kerusakan jaringan tubuh, padahal tidak setiap nyeri mengidentifikasikan 
adanya kerusakan jaringan tubuh, sebagai contoh nyeri psikogenik (missal: 
perasaan seseorang ketika berduka ditinggalkan anggota keluarganya) atau nyeri 
yang dialami sesorang saat sakit kepala (Prasetyo, 2010). 
b. Definisi secara Psikologis 
  Sternbach mengartikan nyeri sebagai sesuatu yang abstrak, dimana 
nyeri terhadap padanya : 
1) Personality, dimana sensasi terhadap nyeri yang dirasakan individu bersifat 
pribadi (subjektif), artinya antara individu satu dengan yang lainnya 
mengalami sensasi nyeri yang berbeda. 
2) Adanya stimulus yang merugikan sebagai peringatan terhadap kerusakan 
jaringan. 
3) Pola respon dari individu terhadap nyeri, sebagai alat proteksi untuk 
melindungi dirinya dari kerugian yang ditimbulkan oleh nyeri. 
McMahon (1994) menemukan empat atribut pasti untuk pengalaman 
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nyeri, yaitu nyeri bersifat individu, tidak menyenangkan, merupakan suatu 
kekuatan yang mendominasi dan bersifat tidak berkesudahan (Prasetyo, 2010). 
              Nyeri  merupakan  kondisi  berupa  perasaan  tidak  menyenangkan  
bersifat sangat  subjektif  karena  perasaan  nyeri  pada  setiap  orang  dalam  hal  
skala  atau tingkatannya,  dan  hanya  orang  tersebutlah  yang  dapat  
menjelaskan  atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya (Hidayat, 2008). 
Nyeri persalinan adalah nyeri kontraksi uterus yang dapat  
mengakibatkan peningkatan  aktivitas  sistem  syaraf  simpatis.  Nyeri  yang  
hebat  pada  persalinan dapat  menyebabkan  perubahan-perubahan  fisiologi  
tubuh  seperti;  tekanan  darah menjadi  naik,  denyut  jantung  meningkat,  laju  
pernafasan  meningkat,  dan  apabila tidak segera diatasi maka akan 
meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut dan stress (Andriana, 2013). 
Peningkatan  konsumsi  glukosa  tubuh  pada  ibu  bersalin  yang  
mengalami  stres menyebabkan  kelelahan  dan  sekresi  katekolamin  yang  
menghambat  kontraksi uterus,  hal  tersebut  menyebabkan persalinan  lama  
yang  akhirnya  menyebabkan cemas pada ibu, peningkatan nyeri dan stres 
berkepanjangan (Bobak, 2005). Rasa  takut  menyebabkan  pembuluh-pembuluh  
arteri  yang  mengarah  ke rahim berkontraksi dan menegang, sehingga 
menimbulkan rasa sakit (nyeri) (Andriana, 2013). 
Kalau tanpa adanya rasa takut, otot-otot melemas dan melentur, servik 
(leher rahim) dapat menipis serta membuka secara alami sewaktu tubuh 
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berdenyut secara berirama dan mendorong  bayi  dengan  mudah  sehingga  
membuat  persalinan  berlangsung  secara lancar  relatif  lebih  cepat  dengan  
keluhan  nyeri  yang  sangat  minimal.  Dengan terbiasanya  ibu  melakukan  
relaksasi,  jalan  lahir  untuk  janin  akan  lebih  mudah terbuka  sehingga  ibu  
tidak  akan  terlalu  kelelahan  saat  melahirkan.  Jadi  dengan latihan  relaksasi  
yang  rutin,  ibu  akan  terbiasa  pada  kondisi  ini  dan  akan  sangat terbantu 
dalam proses persalinannya (Andriana, 2013). 
2. Fisiologi Nyeri 
Menurut Barbara C Long (1989), munculnya nyeri sangat berkaitan erat 
dengan reseptor dan adanya rangsangan. Reseptor nyeri yang dimaksud adalah 
nociceptor, merupakan ujung-ujung saraf sangat bebas yang memiliki atau bahkan 
myelin yang tersebar pada kulit dan mukosa, khususnya pada organ visceral, 
persendian, dinding arteri, hati dan kandung empedu. Reseptor nyeri dapat 
memberikan respon akibat adanya stimulasi atau rangsangan. Stimulasi tersebut 
dapat berupa zat kimiawi seperti histamine, brakidini, prostaglandin dan macam-
macam asam yang dilepas apabila terdapat kerusakan pada jaringan akibat 
kekurangan oksigenasi. Stimulasi yang lain dapat berupa termal, listrik atau mekanis 
(Maryunani, 2010). 
Selanjutnya stimulasi yang diterima oleh respon tersebut ditransmisikan 
berupa impuls-impuls nyeri ke sumsum tulang belakang oleh dua jenis serabut yang 
bermyelin rapat atau serabut A (delta) dan serabut lamban (serabut C). impuls-
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impulls yang ditransmisikan oleh serabut delta A mempunyai sifat inhibitor yang 
ditransmisikan ke serabut C. Serabut-serabut aferen masuk ke spinal melalui akar 
dorsal (dorsal root) serta sinapas pada dorsal horn, dorsal horn sendiri terdiri atas 
beberapa lapisan atau laminae yang saling bertautan. Diantara lapisan dua dan tiga 
membentuk substansia gelatinosa yang merupakan saluran utama impuls. Kemudian 
impuls nyeri menyebrang sumsung tulang belakang pada interneuron dan 
bersambung ke jalur spinal asendensyang paling utama, yaitu jalur spinothalamic 
tract (SST) atau jalur spinothalamus dan spinoreticular tract (SRT) yang membawa 
informasi mengenai sifat dan lokasi nyeri. Dari proses transmisi terdapat dua jalur 
mekanisme terdapat dua jalur terjadinya nyeri yaitu jalur opiate dan jalur nonopiate, 
jalur opiate ditandai oleh pertemuan reseptor pada otak yang terdiri atas jalur soinal 
desendens dari thalamus yang melalui otak tengah dan medulla ke tanduk dorsal 
tulang belakang yang berkonduksi dengan nociceptorimpuls supresif. Serotonim 
merupakan neurotransmitter dalam impuls supresif.. sistem supresif lebih 
mengaktifkan stimulasi nociceptor yang ditransmisikan oleh serabut A. jalur 
nonopiate merupakan jalur desenden yang tidak memberikan respon terhadap 
naloxone yang kurang banyak diketahui makanismenya (Maryunani, 2010). 
Berikut adalah uraian secara singkat dengan menggunakan gambar tentang 
mekanisme terjadinya nyeri. 
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Gambar 2.1 Mekanisme Terjadinya Nyeri 
 
Sumber: http://www.slideshare.net/miaramadhini/patofisiologi-nyeri-demam-serta-obat-analgetik 
 
3. Teori  Nyeri 
Terdapat beberapa  teori tentang terjadinya rangsangan nyeri, yaitu : 
a. Teori  Pemisahan  ( Specificity  Theory) 
Teori ini menyatakan bahwa reseptor nyeri tertentu distimulasikan oleh tipe 
stimulus sensori spesifik yang mengirimkan impuls ke otak. Teori ini menguraikan 
dasar fisiologis adanya nyeri tetapi tidak menjelaskan komponen-komponen 
fisiologis dari nyeri maupun derajat toleransi nyeri. (Hidayat, 2008) 
b. Teori  Pola  ( Pattern  Theory) 
Rangsangan  nyeri  masuk  melalui  akar  ganglion dorsal  ke  medulla  
spinalis  dan  merangsang  aktivitas  sel  T.  Hal  ini mengakibatkan  suatu  respons  
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yang  merangsang  ke  bagian  yang  lebih  tinggi, yaitu  korteks  serebri,  serta  
kontraksi  menimbulkan  persepsi  dan  otot berkontraksi  sehingga  menimbulkan  
nyeri.  Persepsi  dipengaruhi  oleh modalitas respons dari reaksi sel T (Hidayat, 2008) 
c. Teori Pengendalian Gerbang (Gate Control Theory).  
Terdapat  berbagai  teori  yang  berusaha  menggambarkan  bagaimana 
nosireseptordapat  menghasilkan  rangsang  nyeri.  Sampai  saat  ini  dikenal 
berbagai teori  yang mencoba menjelaskan bagaimana nyeri dapat timbul, namun 
teoriGate control theorydianggap paling relevan (Tamsuri, 2007). 
Teori gate  control dari  Melzack  dan  Wall  (1965)  menjelaskan  bahwa 
impuls nyeri diatur oleh mekanisme pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat.  
Keseimbangan  aktivitas  dari  neuron  sensori  dan  serabut  control desenden  dari  
otak  mengatur  proses  pertahanan.  Neuron  delta-A  danC melepaskan  substansi  C  
melepaskan  substansi  P  untuk  mentranmisi impuls  melalui  mekanisme  
pertahanan.  Selain  itu  terdapat mekanoreseptor,  neuron  beta-A  yang  lebih  tebal,  
yang  lebih  cepat  yang melepaskan neurotransmiter penghambat.  Apabila  masukan  
yang dominan  berasal  dari  serabut  beta-A,  maka  akan  menutup  mekanisme 
pertahanan. Mekanisme penutupan ini dapat terlihat saat seorang perawat menggosok  
punggung  klien  dengan  lembut.  Pesan  yang  dihasilkan  akan menstimulasi 
mechano reseptor, apabila  masukan  yang  dominan  berasal dari  serabut  delta  A  
dan  serabut  C,  maka  akan  membuka  pertahanan tersebut  dan  klien  
mempersepsikan  sensasi  nyeri (Prasetyo, 2010)   
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Bahkan  jika  impuls nyeri dihantarkan ke otak, terdapat pusat kortek yang 
lebih tinggi di otak yang memodifikasi nyeri. Alur saraf desenden melepaskan opiat 
endogen, seperti endorfin dandinorfin,  pembunuh  nyeri  alami  yang  berasal  dari 
tubuh. Neuromedulator ini  menutup  mekanisme  pertahanan  dengan menghambat  
pelepasan  substansi  P.  Tehnik distraksi, musik,  konseling dan  pemberian plasebo  
merupakan  upaya  untuk  melepaskan endorphin (Prasetyo, 2010) 
d. Teori  Trasmisi  dan  Inhibisi 
Adanya  stimulus  pada  noiciceptor  memulai implus-implus  saraf,  
sehingga  transmisi  implus  nyeri  menjadi  efektif  oleh neurotransmitter  yang  
spesifik.  Kemudian,  inhibisi  implus  nyeri  menjadi efektif  oleh  implus-implus  
pada  serabut-serabut  besar  yang  memblok  implus-implus  pada  serabut  lamban  
dan  endogen  opiate  system  supresif    (Hidayat, 2008) 
4. Klasifikasi Nyeri 
a. Berdasarkan Lokasi / Letak 
1) Cutaneus/ superficial, yaitu nyeri yang mengenai kulit/ jaringan subkutan. 
Biasanya terasa sebagai sensasi yang tajam. Contoh: Terkena ujung pisau atau 
gunting, jarum suntik. 
2) Deep somatic/ nyeri dalam, yaitu nyeri yang muncul dari ligament, pembuluh 
darah, tendon dan syaraf, nyeri menyebar & lebih lama daripada cutaneus. 
Contoh: Sensasi pukul, sensasi terbakar misalnya ulkus lambung. 
3) Nyeri Alih, merupakan fenomena umum dalam nyeri viseral karena banyak 
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organ tidak memiliki reseptor, biasanya nyeri terasa di bagian tubuh yang 
terpisah dari sumber nyeri dan dapat terasa dengan berbagai karakteristik. 
Contoh : Infark miokard yang menyebabkan nyeri alih ke rahang, lengan kiri, 
dan bahu kiri, batu empedu yang dapat mengalihkan nyeri ke selangkangan. 
4) Radiasi, sensasi nyeri meluas dari tempat awal cedera ke bagian tubuh yang lain. 
Biasanya nyeri terasa seakan menyebatr ke bagian tubuh bawah atau sepanjang 
bagian tubuh. Nyeri dapat menjadi intermitten atau konstan. Contoh : Nyeri 
punggung bagian bawah akibat diskus intravetebral yang ruptur disertai nyeri 
yang meradiasi sepanjag tungkai dari iritasi saraf skiatik. 
b. Berdasarkan penyebabnya 
1) Fisik : Bisa terjadi karena stimulus fisik (contoh: fraktur  femur). 
2) Psychogenic, terjadi karena sebab yang kurang jelas/susah diidentifikasi, 
bersumber dari emosi/psikis dan biasanya tidak disadari. (contoh: orang 
yang marah-marah, tiba-tiba merasa nyeri pada dadanya), Biasanya nyeri 
terjadi karena perpaduan 2 sebab tersebut. 
c. Berdasarkan lama/durasinya 
 Menurut Smeltzer (2002), nyeri diklasifikasikan berdasarkan durasinya yaitu: 
1) Nyeri akut 
 Nyeri akut merupakan kumpulan pengalaman yang tidak 
menyenangkan yang berkaitan dengan sensori, persepsi dan emosi serta 
berkaitan dengan respon autonomi psikologi dan perilaku. Nyeri akut merupakan 
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peristiwa yang baru, tiba-tiba dan durasinya singkat. Disamping itu nyeri ini 
dapat di identifikasi, rasa nyerinya dapat berkurang atau hilang, sifatnya jelas 
dan mungkin sekali untuk berakhir atau hilang dalam batas nyeri sedang sampai 
berat , dan durasinya kurang dari 6 bulan. Contoh aktual nyeri akut adalah nyeri 
pasca bedah, nyeri akibat prosedur pengobatan atau trauma dan nyeri oleh 
karena adanya penyakit yang bersifat aktual. 
2) Nyeri kronik 
 Nyeri kronik adalah situasi atau keadaan pengalaman nyeri yag 
menetap atau kontinyu selama beberapa bulan atau tahu setelah fase 
penyembuhan darisuatu penyakit atau injuri.karakteristiknya adalah nyeridalam 
skala berat, dan intensitas nyeri sukar diturunkan. 
5. Pengkajian Nyeri 
a. Agar alat-alat pengkajian yang bermanfaat, alat tersebut harus memenuhi criteria  
1) Mudah dimengerti dan digunakan 
2) Memerlukann sedikit upaya pada pihak pasien 
3) Mudah dinilai 
4) Sensitif terhadap perubahan kecil dalam intensitas nyeri. 
b. Dalam melakukan pengkajian fisik nyeri terdapat tiga kategori data objektif, 
yaitu : 
1) Respon simpatik, respon ini muncul pada nyeri ringan sampai sedang atau nyeri 
superficial. 
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a) Respon pertahanan utama tubuh akan mucul sebagai bentuk pertahanan atau 
pelarian (fight or flight) 
b) Hal objektif yang dapat dilihat adalah pucat, tekanan darah, nadi dan 
respirasi rate meningkat, penegangan otot skeletal, dilatasi pupil dan 
diaphoresis. 
2) Respon Parasimpatik. Respon ini muncul pada nyeri hebat atau nyeri dalam. 
Pada tingkat ini responn pertahanan tubuh sudah tidak mampu lagi menghadapi 
nyeri, tanda dan gejalanya meliputi : tekanan darah dan nadi menurun, mual dan 
muntah, kelelahan, lesu, pucat dan mungkin kehilangan kesadaran. 
3) Respon Tingkah Laku, mencakup: 
a) Mencari sikap postur tertentu untuk meminimalkan nyeri seperti miring 
dengan kaku, sikap melindungi, menarik kaki ke atas atau fetal position. 
b) Menangis, berteriak, menggigit atau mengkatubkan rahang atau 
menghindar dari orang lain. 
c) Melindungi daerah yang sakit, muram, sedih, takut, dan lain-lain. 
d) Vokal (menangis, berteriak, merintih, bicara terengah) 
e) Gerakan tubuh (Gelisah, Imobilisasi, Ketegangan otot, mengusap, 
bergerak melindungi, bagiian tubuh yang sakit, membuat posisi tertentu. 
f) Ekspresi wajah (menangis, mengatubkan gigi, melotot, menggigit bibir, 
gemeletuk gigi/rahang. 
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g) Interaksi sosial (menghindari percakapan, menghindari kontak sosial, 
penurunan rentang perhatian, fokus pada aktivitas menghilangkan nyeri). 
Individu yang mengalami nyeri dengan awitan mendadak dapat bereaksi 
sangat berbeda terhadap nyeri yang berlangsung selama beberapa menit atau menjadi 
kronis. Nyeri dapat menyebabkan keletihan dan membuat individu terlalu letih untuk 
merintih atau menangis. Pasien dapat tidur, bahkan dengan nyeri hebat. Pasien dapat 
tampak rileks dan terlibat dalam aktivitas karena menjadi mahir dalam mengalihkan 
perhatian terhadap nyeri. 
6. Intensitas Nyeri 
Itensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri yang dirasakan 
oleh pasien. Pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual. 
Kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama bisa dirasakan sangat berbeda oleh 
dua orang yang berbeda pula. Sedangkan pengukuran nyeri dengan pendekatan 
objektif adalah menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. 
Namun, pengukuran dengan tehnik ini juga tidak dapat memberikan gambaran pasti 
tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 2007). 
Menurut Prasetyo (2010), untuk mengetahui tingkatan atau besarnya nyeri 
dapat dilakukan melalui beberapa skala, yaitu: 
a. Skala Deskriptif Verbal (Verbal Descriptor Scale) 
Merupakan salah satu alat ukur tingkat keparahan yang lebih bersifat 
objektif. Skala deskriptif verbal ini merupakan sebuah garis yang terdiri dari 
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beberapa kalimat pendeskripsi yang tersusun dalam jarak yang sama sepanjang garis. 
Kalimat pendeskripsi ini diranking dari tidak ada nyeri sampai nyeri paling hebat 
(Prasetyo, 2010) 
 
Gambar 2.2. Skala Deskkriptif Verbal 
Sumber: repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/.../4/Chapter%20II.pdf 
b. Skala Numerik (Numerical Rating Scale, NRS) 
Digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi kata. Dalam hal ini, pasien 
menilai nyeri dengan skala 0 sampai 10. Angka 0 diartikan kondisi klien tidak 
merasakan nyeri, angka 10 mengidentifikasi nyeri paling berat yang dirasakan klien. 
Skala ini efektif digunakan unutk mengkaji intensitas nyeri sebelum dan sesudah 
intervensi terapiutik (Prasetyo, 2010). 
Gambar 2.3  Skala Numerik 
Sumber: http://majalah1000guru.net/2015/02/skala-nyeri/  
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c. Skala Analog Visual (Visual Analog Scale, VAS) 
Merupakan suatu gars lurus yang mewaliki intensitas nyeri yang terus menerus 
dan memiliki alat pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya. Skala ini memberikan 
kebebasan penuh pada pasien untuk mengidentifikasi tingkat keparahan nyeri yang ia 
rasakan. Skala Analog Visual merupakan penguku keparahan nyeri yang lebih 
sensitif karena pasien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian daripada 
dipaksa memilih satu kata atau angka  (McGuire, 1984) dalam  (Prasetyo, 2010) 
 
Gambar 2.4, Skala Analog Visual 
Sumber: http://majalah1000guru.net/2015/02/skala-nyeri/  
7. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Nyeri 
Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi nyeri menurut Perry & Potter 
(2005), antara lain : 
a. Usia 
Usia merupakan variabel penting yang mempengaruhi nyeri, khususnya pada 
anak-anak dan lansia. Perbedaan perkembangan, yang ditemukan diantara kelompok 
usia ini dapat mempengaruhi bagaimana anak-anak dan lansia bereaksi terhadap 
nyeri. 
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b. Jenis Kelamin 
Secara umum, pria dan wanita tidak berbeda secara makna dalam respon 
terhadap nyeri. Diragukan apakah hanya jenis kelamin saja yang merupakan suatu 
faktor dalam mengekspresikan nyeri. Toleransi nyeri sejak lama telah menjadi 
subyek penelitian yang melibatkan pria dan wanita, akan tetapi toleransi terhadap 
nyeri dipengaruhi oleh faktsor-faktor biokimia dan merupakan hal yang unik pada 
setiap individu tanpa memperhatikan jenis kelamin. 
c. Kebudayaan 
Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi 
nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh 
kebudayaan mereka. Menurut Clancy dan Vicar (Cit Perry & Potter, 2005), 
menyatakan bahwa sosialisasi budaya menentukan perilaku psikologis seseorang. 
Dengan demikian, hal ini dapat mempengaruhi pengeluaran fisiologis opiate endogen 
dan sehingga terjadilah persepsi nyeri. 
d. Makna nyeri 
Pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Hal ini 
juga dikaitkan secara dekat dengan latar belakang budaya individu tersebut. Individu 
akan mempersepsikan nyeri dengan cara berbeda-beda apabila nyeri tersebut 
memberikan kesan ancaman, suatu kehilangan, hukuman dan tantangan. Misalnya 
seorang wanita yang melahirkan akan mempersepsikan nyeri, akibat cedera karena 
pukulan pasangannya. Derajat dan kualitas nyeri yang dipersiapkan nyeri klien 
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berhubungan dengan makna nyeri. 
e. Perhatian 
Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat 
sedangkan upaya pengalihan dihubungkan dengan respon nyeri yang menurun. 
Dengan memfokuskan perhatian dan konsentrasi klien pada stimulus yang lain, maka 
perawat menempatkan nyeri pada kesadaran yang perifer. Biasanya hal ini 
menyebabkan toleransi nyeri individu meningkat, khususnya terhadap nyeri yang 
berlangsng hanya selama waktu pengalihan. 
f. Ansietas 
Hubungan antara nyeri dan ansietas bersifat kompleks. Ansietas seringkali 
meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat menimbulkan suatu perasaan 
ansietas. Pola bangkitan otonom adalah sama dalam nyeri dan ansietas. Price (Cit 
Perry, Potter 2005), melaporkan suatu bukti bahwa stimulus nyeri mengaktifkan 
bagian sistim limbik dapat memproses reaksi emosi seseorang terhadap nyeri, yakni 
memperburuk atau menghilangkan nyeri. 
g. Keletihan 
Keletihan meningkatkan persepsi nyeri, rasa kelelahan menyebabkan 
sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. Hal ini dapat 
menjadi masalah umum pada setiap individu yang menderita penyakit dalam jangka 
lama. Apabila keletihan disertai kesulitan tidur, maka persepsi nyeri terasa lebih 
berat dan jika mengalami suatu proses periode tidur yang baik maka nyeri berkurang. 
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h. Pengalaman sebelumnya 
Pengalaman nyeri sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu akan 
menerima nyeri dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu 
sejak lama sering mengalami serangkaian episode nyeri tanpa pernah sembuh maka 
rasa takut akan muncul, dan juga sebaliknya.akibatnya klien akan lebih siap untuk 
melakukan tindakan-tindakan yang diperlukan untuk menghilangkan nyeri. 
i. Gaya Koping 
Pengalaman nyeri dapat menjadi suatu pengalaman yang membuat merasa 
kesepian, gaya koping mempengaruhi mengatasi nyeri. 
j. Dukungan Keluarga dan Sosial 
Faktor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri adalah kehadiran 
orang-orang terdekat klien dan bagaimana sikap mereka terhadap klien. Walaupun 
nyeri dirasakan, kehadiran orang yang bermakna bagi pasien akan meminimalkan 
kesepian dan ketakutan. Apabila tidak ada keluarga atau teman, seringkali 
pengalaman nyeri membuat klien semakin tertekan, sebaliknya tersedianya seseorang 
yang memberi dukungan sangatlah berguna karena akan membuat seseorang merasa 
lebih nyaman, kehadiran orang tua sangat pennting bagi anak-anak yang mengalami 
nyeri (Judha dkk, 2012). 
C. Tinjauan Umum tentang Nyeri Persalinan 
1. Definisi Nyeri Persalinan 
Merupakan bagian integral dari persalinan dan melahirkan (Melzack, 1984) 
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dikutip oleh mander (2003). Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil 
konsepsi (janin dan uri), yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia 
luar (Wiknjosastro, 2005). Sedangkan menurut (Varney, 2002), Persalinan adalah 
rangkaianproses fisiologis yang berakhir denagn pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu. 
Proses yang fisiologis pada umumnya dimulai dengan adanya kontraksi yang 
ditandai dengan perubahan progresif pada servik, dan diakhiri dengan kelahiran 
plasenta. 
Nyeri persalinan disebabkan adanya regangan segmen bawahrahim(Farer, 
2001). Intensitas nyeri sebanding dengan kekuatankontraksi dan tekanan yang terjadi, 
nyeri bertambah ketika mulutrahim dalam dilatasi penuh akibat tekanan bayi 
terhadap strukturpanggul diikuti regangan dan perobekan jalan lahir. 
Nyeri persalinanunik dan berbeda pada setiap individu karena nyeri tidak 
hanyadikaitkan dengan kondisi fisik semata, tetapi berkaitan juga dengankondisi 
psikologis ibu pada saat persalinan. 
2. Penyebab Nyeri Persalinan 
Rasa nyeri saat persalinan merupakan hal yang normal terjadi.Penyebabnya 
meliputi faktor fisiologis dan psikis (Hartanti, 2005). 
a. Faktor fisiologis 
Faktor fisiologis yang dimaksud adalah kontraksi. Gerakan otot ini 
menimbulkan rasa nyeri karena saat itu otot-otot rahimmemanjang dan kemudian 
memendek. Serviks juga akan melunak,menipis dan mendatar, kemudian tertarik. 
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Saat itulah kepala janin menekan mulut rahim dan membukannya. Jadi, kontraksi 
merupakan bagian dari upaya membuka jalan lahir. 
Intensitas rasa nyeri dari pembukaan satu sampai pembukaan sepuluh akan 
bertambah tinggi dan semakin sering sebanding dengan kekuatan kontraksi dan 
tekanan bayi terhadap struktur panggul, diikuti regangan bahkan perobekan jalan 
lahir bagian bawah. dari tak ada pembukaan sampai pada pembukaan 2 bisa 
berlangsung sekitar 8 jam. Rasa sakit pada pembukaan 3 cm sampai selanjutnya rata-
rata 0,5-1cm perjam. Maka lama dan frekuensi nyeri makin sering dan makin 
bertambah kuat sampai mendekati proses persalinan. 
b. Faktor Psikis 
Rasa takut dan cemas yang berlebihan akan mempengaruhi rasa nyeri. 
Setiap ibu mempunyai versi sendiri-sendiri tentang nyeri persalinan, karena ambang 
batas rangang nyeri setiap orang berlainan dan subyektif sekali. Ada yang merasa 
tidak sakit hanya perutnya yang terasa kencang. Adapula yang merasa tidak tahan 
mengalami rasa nyeri. Beragam respon itu merupakan suatu mekanisme proteksi diri 
dari rasa nyeri yang dirasakan. 
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri Persalinan 
a. Faktor Internal 
1) Pengalaman dan pengetahuan tentang nyeri 
Pengalaman sebelumnya seperti persalinan terdahulu akan membantu 
ibu dalam mengatasi nyeri, karena ibu telah memiliki koping terhadap nyeri. Ibu 
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multipara danprimipara kemungkinan akan berespon terhadap nyeri berbeda-
beda walaupun menghadapi kondisi yang sama yaitu suatu persalinan. Hal ini 
dikarenakan ibu multipara telah memiliki pengalaman pada persalinan 
sebelumnya. 
2) Usia 
Usia muda cenderung dikaitkan dengan kondosi psikologis yang masih 
labil, yang memicu terjadinya kecemasan sehingga nyeri yang dirasakan menjadi 
lebih berat. Usia juga dipakai sebagai salah satu faktor dalam menentukan 
toleransi terhadap nyeri. Toleransi akan meningkat seiring bertambahnya usia 
dan pehaman terhadap nyeri. 
3) Aktifitas Fisik 
Aktifitas ringan bermanfaat mengalihkan perhatian dan mengurangi 
rasa sakit menjelang persalinan, selama itu tidak melakukan latihan-latihan yang 
tidak terlalu keras dan berat, serta menimbulkan keletihan pada wanita karena 
hal ini justru akan memicu nyeri yang lebih berat. 
4) Kondisi Psikologi 
Situai dan kondisi psikologis yang labil memegang peranan penting 
dalam memunculkan nyeri persalinan yang lebih berat. Salah satu mekanisme 
pertahanan jiwa terhadap stress adalah konversi yaitu memunculkan gangguan 
secara psikis menjadi gangguan fisik. 
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b. Faktor Eksternal 
1) Agama 
Semakin kuat kualitas keimanan seseorang maka mekanisme 
pertahanan tubuh terhadap nyeri semakin baik karena berkaitan dengan kondisi 
psikologis yang relative stabil. 
2) Lingkungan Fisik 
Lingkungan yag terlalu ekstrim seperti perubahan cuaca, panas, dingin, 
ramai, bising memberikan stimulus terhadap tubuh yang memicu terjadinya 
nyeri. 
3) Budaya 
Budaya tertentu akan mempengaruhi respon seseorang terhadap nyeri, 
ada budaya yang mengekspresikan nyeri secara bebas, tapi ada pula yang tidak 
perlu diekspresikan secara berlebihan. 
4) Support System 
Tersedianya sarana dan support system yang baik dari lingkungan 
dalam mengatasi nyeri, dukungan keluarga dan orang terdekat sangat membantu 
mengurangi rangsang nyeri yang dialami oleh seseorang saat menghadapi 
persalinan. 
5) Sosial Ekonomi 
Tersedianya sarana dan lingkungan yang baik dapat membantu 
mengatasi rangsang nyeri yang dialami. Seringkali status ekonomi mengikuti 
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keadaan nyeri persalinan. Keadaan ekonomi yang kurang, pendidikan yang 
rendah, informasi yang minimal dan kurang sarana kesehatan yang memadai 
akan menimbulkan ibu kurang mengetahui bagaiman mengatasi nyeri yang 
dialami dan masalah ekonomi berkaitan dengan biaya dan persiapan persalinan 
sering menimbulkan kecemasan tersendiri dalam menghadapi persalinan. 
4. Jenis  Nyeri Persalinan 
Persalinan berhubungan dengan dua jenis nyeri yang berbeda. Pertama nyeri 
berasal dari otot rahim, pada saat otot ini berkontraksi nyeri yang timbul disebut 
nyeri viseral. Nyeri ini tidak dapat ditentukan dengan tepat lokasinya (Pain-Pointed). 
Nyeri viseral juga dapat dirasakan pada orang lain yang bukan merupakan asalnya 
disebut nyeri alih (Reffered pain). Pada persalinan nyeri alih dapat dirasakan pada 
orang yaitu punggung bagian bawah dan sacrum. Sedangkan nyeri yang kedua 
timbul pada saat mendekati kelahiran. Tidak seperti nyeri viseral, nyeri ini 
terlokalisir di daerah vagina, rectum dan perineum sekitar anus. Nyeri jenis ini 
disebut nyeri somatik dan disebabkan peregangan stuktur jalan lahir bagian bawah 
akibat penurunan bagian terbawah janin. 
5. Fisiologi Nyeri Persalinan 
Sensasi nyeri dihasilkan oleh jaringan serat saraf kompleks yang 
menghasilkan sistem saraf perifer dan sentral. Dalam nyeri persalinan, sistem saraf 
otonom dan terutama komponen simpatis berperan dalam sensasi (Mender, 2012) 
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a. Sistem Saraf Otonom 
Sistem saraf otonom mengontrol aktivitas otot polos dan viseral, uterus 
yang dikenal sebagai sistem saraf involunter karena organ ini berfungsi tanpa 
kontrol kesadaran. Terdapat dua komponen yaitu sistem simpatis dan 
parasimpatis. Sarafsimpatis mensuplay uterus dan membentuk bagian yang 
sangat penting dari neuroanatomi nyeri persalinan. Neuron aferen 
menstransmisikan informasi dari rangsang nyeri dari sistem saraf otonom 
menuju sistem saraf pusat dari visera terutama melalui serat saraf simpatis. 
Neuron aferensomatik dan otonom bersinaps dalam region kornu dorsalis dans 
aling mempengaruhi, menyebabkan fenomena yang disebut nyeri alih. Nyeri ini 
adalah nyeri yang peling dominan dirasakanselama bersalin terutama selama 
kala 1 (Mander, 2012). 
Neuron aferen otonom berjalan keatas melalui medulla spinalis dan 
batang otak berdampingan dengan neuron aferensomatik, tetapi walaupun 
sebagian besar saraf aferen otonom berjalan menuju hipothalamus sebelum 
menyebar ke thalamus dan kemudian terakhir pada korteks serebri. Gambaran 
yang berada lebih lanjut dari sistem saraf otonom adalah fakta bahwa neuron 
aferen yang keluar dari sistem saraf pusat hanya melalui tiga region: 
1) Dalam otak (Nervus kranialis III, VII, IX, dan X) 
2) Dalam region torasika (T1 sampai T12, L1 dan L3) 
3) Segmen sakralis kedua dan ketiga medulla spinalis. 
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Region torasika membentuk aliran keluar sistem saraf simpatis yang 
menyuplai organ viseral, misalnya uterus (Mender, 2012). 
b. Jaras Perifer Nyeri Pesalinan 
Karya eksperimental pada sistem saraf otonom menunjukkan bahwa baik 
komponen simpatis dan parasimpatis menyuplai sebagian besar organ abdomen dan 
pelvis, termasukuterus. Secara anatomis, otot polos uterus disuplai sebagian besar 
oleh serat–C yang tidak bermielin dan sebagian oleh serat– A delta kecil yang 
bermielin. 
Selama kala 1 persalinan, nyeri diakibatkan oleh dilatasi serviks dan segmen 
bawah uterus dan distensi korpus uteri. Nyeri selama kala ini diakibatkan oleh 
kekuatan kontraksi dan tekanan yang dibangkitkan. Hasil temuan bahwa tekanan 
cairan omnion lebih dari 15mmHg diatas tonus yang dibutuhkan untuk meregangkan 
segmen bawah uterus dan serviks dan dengan demikian menghasilkan nyeri (Mander, 
2012). 
Dengan demikian, logis untuk megharapkan bahwa makin tinggi tekanan 
cairan omnion, makin besar distensi sehingga menyebabkan nyeri yang lebih. Nyeri 
ini dilanjutkan ke dermaton yang disuplai oleh segmen medulla spinalis yang sama 
dengan segmen yang menerima input nosiseptif dari uterus dan serviks. Nyeri 
persalinan selama kala 1 disebabkan oleh kontraksi rahim yang dihantarkan oleh 
serabut saraf simpatis dan serabut saraf thorakal 11 dan 12. Nyeri yang disebabkan 
peregangan mulut rahim. Nyeri disebarkan melalui saraf dari medulla spinalis yaitu 
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thorakal 11 dan 12 serta lumbal 1. Rasa nyeri yang timbul dirasakan sebagai nyeri 
punggung 10%, nyeri pinggang 20% dan sebagisn besar nyeri pada bagian bawah 
perut 70% (Maya, 2010). 
Pada kala II persalinan, nyeri tambahan disebabkan oleh regangan dan 
robekan jaringan misalnya pada perineum dan tekanan pada otot skelet perinium. 
Nyeri diakibatkan oleh rangsangan struktur somatik superfisial dan digambarkan 
sebagai nyeri yang tajam dan terlokalisasi, terutama pada daerahyang disuplai oleh 
syaraf pudensus. Nyeri pada kala II disebabkan karena peregangan perineum, tarikan 
peritonium,kekuatan yang mendorong pengeluaran janin serta tekanan dari traktus 
urinarius bagian bawah dan pelvis. Rangsangan nyeri disebarkan melalui saraf 
parasimpatis dari jaringan perinium. Nyeri yang timbul dirasakan pada daerah dasar 
panggul dan selangkangan maupun paha (Maya, 2010). 
6. Lama Nyeri Persalinan 
Nyeri selama persalinan dirasakan selama kala pembukaan dan makin hebat 
dalam kala pengeluaran. Pada ibu yang baru pertama kali bersalin, kala pembukaan 
berlangsung kira-kira 13 jam dan kala pengeluaran kira-kira 1 ½ jam. Pada wanita 
yang pernah melahirkan kala pembukaan berlangsung lebih singkat yaitu sekitar 7 
jam dan kala pengeluaran sekitar 1/2 jam (Maya, 2010). 
7. Akibat Tidak Mengatasi Nyeri 
Menurut Mander (2004), nyeri persalinan yang berat dan lama dapat 
mempengaruhi ventilasi, sirkulasi metabolisme dan aktivitas uterus. Nyeri saat 
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persalinan bisa menyebabkan tekanan darah meningkat dan konsentrasi ibu selama 
persalinan menjadi terganggu, tidak jarang kehamilan membawa “stress” atau rasa 
khawatir/cemas yang membawa dampak dan pengaruh terhadap fisik dan psikis, baik 
pada ibu maupun pada janin yang dikandungnya. Misalnya mengakibatkan kecacatan 
jasmani dan kemunduran kepandaian serta mental emosional nyeri dan rasa sakit 
yang berlebihan akan menimbulkan rasa cemas. Rasa cemas yang berlebihan juga 
menambah nyeri (Mender, 2012) 
8. Managemen Nyeri 
a. Managemen Farmakologi 
Managemen farmakologi merupakan suatu pendekatan yang digunakan 
untuk menghilangkan nyeri dengan menggunakan obat-obatan. Obat merupakan 
bentuk pengendalian nyeri yang paling sering diberikan oleh perawat dengan 
kolaborasi dengan dokter. Terdapat tiga kelompok obat nyeri yaitu: 
1) Analgetik non opioid –Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAISN) 
Efektif untuk penatalaksanaan nyeri ringan sampai sedang terutama 
asetomenofn (Tylenol) dan OAISN dengan anti piretik, analgetik dan anti 
inflamasi, Asam asetilsalisilat (aspirin) dan Ibuprofin (Morfin, Advil) 
merupakan OAINS yang sering digunakan untuk mengatasi nyeri akut derajat 
ringan. OAINS menghasilkan analgetik dengan bekerja ditempat cedera melalui 
inhibisi sintesis prostaglandin dari prekorsor asam arokidonat. Prostaglandin 
mensintesis nosiseptor dan bekerja secara sinergis dengan prodok inflamatorik 
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lain di tempat cedera, misalnya bradikinibin dan histamin untuk menimbulkan 
hiperanalgetik. Dengan demikian OAINS mengganggu mekanisme transduksi di 
nosiseptor aferen primer dengan menghambat sintesis prostaglandin. 
2) Analgesia opioid 
Merupakan analgetik yang kuat yang bersedia dan digunakan dalam 
penatalaksanaan nyeri dengan skala sedang sampai dengan berat. Obat-obat ini 
merupakan patokan dalam pengobatan nyeri pasca operasi dan nyeri terkait 
kanker. Morfin merupakan salah satu jenis obat ini yang digunakan untuk 
mengobati nyeri berat. Berbeda dengan OAINS yang bekerja diperifer, Morfin 
menimbulkan efek analgetiknya di sentral. Morfin menimbulkan efek dengan 
mengikat reseptor opioid di nukleus modulasi di batang otak yang menghambat 
nyeri pada system assenden. 
3) Adjuvan / Koanalgetik 
Merupakan obat yang memiliki efek analgetik atau efek komplementer 
dalam penatalaksanaan nyeri yang semula dikembangkan untuk kepentingan lain. 
Contoh obat ini adalah Karbamazopin (Tegretol) atau Fenitoin (Dilantin)(Price 
& Wilson, 2006). 
b. Managemen Non-Farmakologi 
Beberapa hal yang dapat dilakukan dalam mengatasi (memanajemen) nyeri 
saat persalinan, yaitu salah-satunya dengan memberikan terapi non farmakologis. 
Terapi non-farmakologis yaitu terapi yang digunakan yakni dengan tanpa 
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menggunakan obat-obatan, tetapi dengan memberikan berbagai teknik yang 
setidaknya dapat sedikit mengurangi rasa nyeri saat persalinan tiba. Beberapa hal 
yang dapat dilakukan ialah: 
1) Distraksi 
Distraksi adalah memfokuskan perhatian pasien pada sesuatu selain nyeri. 
Ada empat tipe distraksi, yaitu distraksi visual, misalnya membaca atau menonton 
televise. Distraksi auditory, misalnya mendengarkan music. Distraksi taktil, 
misalnya menarik nafas dan massase. Distraksi kognitif, misalnya bermain puzzle. 
Distraksi adalah mengalihkan perhatian klien dari nyeri. Teknik distraksi 
yang dapat dilakukan di antaranya adalah : 
a) Bernapas lambat dan berirama secara teratur. 
b) Menyanyi berirama ydan menghitung ketukannya. 
c) Mendengarkan music 
d) Mendorong untuk mengkhayal (guided imagenary) yaitu melakukan 
bimbingan yang baik kepada klien untuk mengkhayal. 
e) Massase (pijatan). (Asmadi, 2009). 
2) Hypnosis-diri 
Hypnosis-diri dengan membantu merubah persepsi nyeri melalui pengaruh 
sugesti positif. Hypnosis-diri menggunakan sugesti dari dan kesan tentang perasaan 
yang rileks dan damai. Individu memasuki keadaan rileks dengan menggunakan 
bagian ide pikiran dan kemudian kondisi-kondisi yang menghasilkan respons tertentu 
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bagi mereka (Edelman & Mandel, 1994). Hypnosis-diri sama sepertidengan 
melamun. Konsentrasi yang efektif mengurangi ketakutan dan stres karena individu 
berkonsentrasi hanya pada satu pikiran. Selain itu juga mengurangi persepsi nyeri 
merupakan salah satu sederhana untuk meningkatkan rasa nyaman ialah membuang 
atau mencegah stimulasi nyeri. Hal ini terutama penting bagi klien yang imobilisasi 
atau tidak mampu merasakan sensasi ketidaknyamanan. Nyeri juga dapat dicegah 
dengan mengantisipasi kejadian yang menyakitkan, misalnya seorang klien yang 
dibiarkan mengalami konstipasi akan menderita distensi dan kram abdomen. Upaya 
ini hanya klien alami dan sedikit waktu ekstra dalam upaya menghindari situasi yang 
menenyebabkan nyeri (Mander, 2012). 
Hipnotis adalah suatu teknik yang menghasilkan suatu keadaan tidak sadar 
diri yang dicapai melalui gagasan-gagasan yang disimpaikan oleh pehipnotis 
(Asmadi, 2009). 
3) Stimulas Kutaneus 
Terapi stimulasi kutaneus adalah stimulasi kulit yang dilakukan untuk 
menghilangkan nyeri massase, mandiair hangat, kompres panas atau dingin dan 
stimulasi saraf elektrik transkutan (TENS) merupakan langkah-langkah sederhana 
dalam upaya menurunkan persepsi nyeri. Cara kerja khusus stimulasi kutaneus masih 
belum jelas. Salah-satu pemikiran adalah cara ini menyebabkan pelepasan endorfin, 
sehingga memblog transmisi stimulasi nyeri. 
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Teori Gate-kontrol mengatakn bahwa stimulasi kutaneus mengaktifkan 
transmisi tersebut saraf sensori A-Beta yang lebih besar dan lebih cepat. Proses ini 
menurunkan transmisi nyeri melalui serabut dan delta-A berdiameter kecil. Gerbang 
sinaps menutup transmisi impuls nyeri. Bahwa keuntungan stimulasi kutaneus adalah 
tindakan ini dapat dilakukan di rumah, sehingga memungkinkan klien dan keluarga 
melakukan upaya kontrol gejala nyeri dan penanganannya. Penggunaan yang benar 
dapat mengurangi persepsi nyeri dan membantu mengurangi ketegangan otot. 
Stimulasi kutaneus jangan digunakan secara langsung pada daerah kulit 
yang sensitif (misalnya luka bakar, lukamemar, cram kulit, inflamasi dan kulit 
dibawah tulang yang fraktur) (Mander, 2004). 
4) Massase 
Masasse adalah melakukan tekanan tangan pada jaringan lunak, biasanya 
otot, atau ligamentum, tanpa menyebabkan gerakan atau perubahan posisi sendi 
untuk meredakan nyeri, menghasilkan relaksasi, dan/atau memperbaiki sirkulasi. 
Masase adalah terapi nyeri yang paling primitive dan menggunakan refleks lembut 
manusia untuk menahan, menggosok, atau meremas bagian tubuh yang nyeri 
(Smeltzer & Bare, 2002). 
5) Terapi Hangat dan Dingin 
Terapi hangat dan dingin bekerja dengan menstimulasi reseptor tidak nyeri 
(non-nosiseptor). Terapi dingin dapat menurunkan prostaglandin yang memperkuat 
sensitifitas reseptor nyeri. Agar efektif es harus diletakkan di area sekitar 
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pembedahan. Penggunaan panas dapat meningkatkan aliran darah yang dapat 
mempercepat penyembuhan dan penurunan nyeri (Smeltzer & Bare,2002). 
6) Teknik relaksasi 
Teknik ini didasarkan kepada keyakinan bahwa tubuh berespon pada 
antietas yang merangsang pikiran karena nyeri atau kondisi penyakitnya. Teknik ini 
dapat dilakukan dengan kepala ditopang dalam posisi berbaring atau duduk di kursi. 
Hal utama yang dibutuhkan dalam pelaksanaan teknik relaksasi adalah klien dengan 
posisi yang nyaman, klien dengan pikiran yang beristirahat, dan lingkungan yang 
tenang (Asmadi, 2009). 
Teknik relaksasi banyak jenisnya, salah-satunya adalah relaksasi autogenic. 
Relaksasi ini mudah dilakukan dan tidak beresiko. Prinsipnya klien harus mampu 
berkonsentrasi sambil membaca mantra/doa/dzikir dalamm hati seiring dengan 
ekspirasi paru (Asmadi, 2009).  
7) Relaksasi pernafasan 
Relaksasi pernafasan yang merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan, 
yang dalam hal ini perawat mengajakan pada klien bagaimana cara melakukan 
pernafasan, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana 
menghembuskan nafas secara  perlahan. Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, 
teknik relaksasi pernafasan juga dapat meningkatkan ventilasi parudan meningkatkan 
oksigenasi darah (Smeltzer & Bare, 2002). 
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Menurut kegunaanya teknik relaksasi pernafasan dianggap mampu 
meredakan nyeri, prosesnya menariknafas lambat melalui hidung (menahan inspirasi 
secaramaksimal) dan menghembuskan nafas melalui mulut secara perlahan-lahan. 
Kesakitan yang dialami seorang Ibu ketika hendak melahirkan telah dibahas 
dalam firman Allah SWT  QS. Maryam/19: 23 
                   
  
Terjemahan-Nya: 
Maka rasa sakit akan melahirkan anak memaksa ia (bersandar) pada pangkal 
pohon kurma, Dia berkata: "Aduhai, Alangkah baiknya aku mati sebelum 
ini, dan aku menjadi barang yang tidak berarti, lagi dilupakan.” (QS. 
Maryam/19 : 23). 
  
Ayat di atas menjelaskan bahwa rasa sakit yang mendahului kelahiran anak 
terjadi karena desakan janin untuk keluar melalui rahim mengakibatkan pergerakan 
anak dalam perut dan mengakibatkan kontraksi sehingga menimbulkan rasa sakit. 
Maka rasa sakit akibat kontraksi akan melahirkan anak memaksa dia menuju ke 
pangkal pohon kurma untuk bersandar (Shihab, 2007). 
D. Tinjauan Umum tentang Auditory Murottal 
1. Pengertian Murottal 
Murottal  adalah  rekaman  suara  Al-Qur’an  yang  dilagukan  oleh seorang  
qori’  (pembaca  Al-Qur’an)  (Purna,  2006).  Lantunan  Al-Qur’an secara  fisik  
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mengandung  unsur  suara  manusia,  sedangkan  suara  manusia merupakan  
instrumen  penyembuhan  yang  menakjubkan  dan  alat  yang paling  mudah  
dijangkau.  Suara  dapat  menurunkan  hormon-hormon  stres, mengaktifkan hormon 
endorfin alami,  meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan  perhatian  dari  rasa  
takut,  cemas  dan  tegang,  memperbaiki sistem  kimia  tubuh  sehingga  
menurunkan  tekanan  darah  serta memperlambat  pernafasan,  detak  jantung,  
denyut  nadi,  dan  aktivitas gelombang  otak.  Laju  pernafasan  yang  lebih  dalam  
atau  lebih  lambat tersebut  sangat  baik  menimbulkan  ketenangan,  kendali  emosi,  
pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik (Heru, 2008). 
Al-Qur’an  adalah  kalam  Allah  SWT  yang  merupakan  mu’jizat yang  
diturunkan  kepada  Nabi  Muhammad  SAW.  Al-Qur’an  adalah  kitab suci yang 
diyakini kebenarannya, dan dijadikan salah satu syarat keimanan bagi  setiap  muslim.  
Dalam sejarah turunnya  Al-Qur’an  Ayat  suci Al-Qur’an diturunkan di kota 
Makkah dan di kota Madinah Munawarah (Asti, 2009). 
2. Manfaat  
Al-Qur’an  merupakan  obat  yang  komplet  untuk  segala  jenis penyakit,  
baik  penyakit  hati  maupun  penyakit  fisik,  baik  penyakit  dunia maupun  penyakit  
akhirat  (Ad-Dihami,  2005),  sedangkan  Yani  Ahmad (2002)  menyatakan  bahwa  
Al-Qur’an  bermanfaat  untuk  menjadi  obat, penawar dan penyembuh dari berbagai 
persoalan hidup manusia. Berikut  ini  adalah  beberapa  manfaat  dari  murottal  
(mendengarkan bacaan ayat-ayat suci Al-Qur’an) menurut Heru (2008) antara lain: 
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a. Mendengarkan  bacaan  ayat-ayat  Al-Qur’an  dengan  tartil  akan mendapatkan 
ketenangan jiwa. 
b. Lantunan  Al-Qur’an  secara  fisik  mengandung  unsur  suara  manusia, suara  
manusia  merupakan  instrumen  penyembuhan  yang  menakjubkan dan  alat  
yang  paling  mudah  dijangkau.  Suara  dapat  menurunkan hormon-hormon  stres,  
mengaktifkan  hormon  endorfin  alami, meningkatkan  perasaan  rileks,  dan  
mengalihkan  perhatian  dari  rasa takut,  cemas  dan  tegang,  memperbaiki  
sistem  kimia  tubuh  sehingga menurunkan  tekanan  darah  serta  memperlambat  
pernafasan,  detak jantung,  denyut  nadi,  dan  aktivitas  gelombang  otak.  Laju  
pernafasan yang  lebih  dalam  atau  lebih  lambat  tersebut  sangat  baik  
menimbulkan ketenangan,  kendali  emosi,  pemikiran  yang  lebih  dalam  dan 
metabolisme yang lebih baik. 
Berikut ini akan saya sebutkan beberapa bukti ilmiah yang menyebutkan 
bahwa Al- Qur’an bermanfaat bagi kesehatan baik jasmani dan rohani. 
1) Memberikan ketenangan/ketentraman 
Dr. Al Qadhi, melalui penelitiannya yang panjang dan serius di Klinik Besar 
Florida Amerika Serikat, berhasil membuktikan hanya dengan mendengarkan bacaan 
ayat-ayat Al-Quran, seorang Muslim, baik mereka yang berbahasa Arab maupun 
bukan, dapat merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar. 
Penurunan depresi, kesedihan, memperoleh ketenangan jiwa, menangkal 
berbagai macam penyakit merupakan pengaruh umum yang dirasakan orang-orang 
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yang menjadi objek penelitiannya.Penemuan sang dokter ahli jiwa ini tidak 
serampangan. Penelitiannya ditunjang dengan bantuan peralatan elektronik terbaru 
untuk mendeteksi tekanan darah, detak jantung, ketahanan otot, dan ketahanan kulit 
terhadap aliran listrik. Dari hasil uji cobanya ia berkesimpulan, bacaan Al-Quran 
berpengaruh besar hingga 97% dalam melahirkan ketenangan jiwa dan penyembuhan 
penyakit. 
Penelitian Dr. Al Qadhi ini diperkuat pula oleh penelitian lainnya yang 
dilakukan oleh dokter yang berbeda. Dalam laporan sebuah penelitian yang 
disampaikan dalam Konferensi Kedokteran Islam Amerika Utara pada tahun 1984, 
disebutkan, Al-Quran terbukti mampu mendatangkan ketenangan sampai 97% bagi 
mereka yang mendengarkannya. Penelitian yang dilakukan sebanyak 210 kali ini 
terbagi dua sesi, yakni membacakan Al-Quran dengan tartil dan membacakan bahasa 
Arab yang bukan dari Al-Qur’an. Kesimpulannya, responden mendapatkan 
ketenangan sampai 65% ketika mendengarkan bacaan Al-Quran dan mendapatkan 
ketenangan hanya 35% ketika mendengarkan bahasa Arab yang bukan dari Al-
Qur’an.Selain itu, Al-Quran memberikan pengaruh besar jika diperdengarkan kepada 
bayi. Hal tersebut diungkapkan Dr. Nurhayati dari Malaysia dalam Seminar 
Konseling dan Psikoterapi Islam di Malaysia pada tahun 1997. Menurut 
penelitiannya, bayi yang berusia 48 jam yang kepadanya diperdengarkan ayat-ayat 
Al-Quran dari tape recorder menunjukkan respons tersenyum dan menjadi lebih 
tenang. 
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Maka jelaslah firman Allah SAW : 
                       
                       
         
Terjemahannya : 
“Allah telah menurunkan perkataan yang paling baik (yaitu) Al-Qur`an yang 
serupa ( ayat-ayatnya) lagi berulang-ulang, gemetar karenanya kulit orang-orang 
yang takut kepada Rabbnya, kemudian menjadi tenang kulit dan hati mereka di 
waktu mengingat Allah. Itulah petunjuk Allah, dengan kitab itu Dia menunjuki 
siapa yang dikehendaki-Nya. Dan barangsiapa yang disesatkan Allah, maka tidak 
ada seorangpun pemberi petunjuk baginya.” (QS.Az-Zumar/39: 23). 
 
Dapat pula kita lihat dalam firman Allah SWT yang laindalam surah Ar-
Ra’d ayat 28 : 
                      
Terjemahannya : 
(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan 
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tentram.” 
(QS. Ar-Ra’d/13: 28) 
Dari hadits Rasulullah SAW bersabda: “Tidaklah suatu kaum berkumpul di 
salah satu rumah (masjid) Allah, mereka membaca Al-Qur’an dan mempelajarinya, 
kecuali turun kepada mereka ketentraman, mereka diliputi dengan rahmat, malaikat 
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menaungi mereka dan Allah menyebut-nyebut mereka pada makhluk yang ada di 
sisi-Nya” (HR. Muslim). 
2) Mencerdaskan Otak 
Pada asalnya, milyaran sel saraf dalam otak manusia bergetar secara konstan. 
Sel ini berisi program yang rumit dimana milyar sel-sel di sekitar berinteraksi dalam 
sebuah koordinasi yang luar biasa yang menunjukkan kebesaran Allah. 
Sebelum bayi lahir, sel-sel otaknya mulai bergetar berirama secara 
seimbang. Tapi setelah kelahirannya, tindakan masing-masing akan mempengaruhi 
sel-sel otak dan cara mereka bergetar. Jadi jika beberapa sel otak tidak siap untuk 
mentoleransi frekuensi tinggi, ini dapat menyebabkan gangguan dalam sistem getar 
otak yang pada gilirannya menyebabkan banyak penyakit fisik dan psikologis. 
Seorang peneliti bernama Enrick William Duve menemukan bahwa otak 
bereaksi terhadap gelombang suara tertentu. Dan gelombang tersebut dapat 
berpengaruh secara positif dan negatif. Ketika beredar informasi bahwa musik klasik 
berpengaruh terhadap perkembangan otak manusia, banyak kalangan menggunakan 
musik klasik sebagai obat terapi.Tapi Beberapa orang peneliti dari University of 
Vienna, Austria yakni Jakob Pietschnig, Martin Voracek dan Anton K. Formann 
mengumpulkan semua pendapat dan temuan para ahli terkait dampak musik Mozart 
terhadap tingkat intelegensi seseorang. kemudian mereka membuat riset terhadap 
3000 partisipator. Hasilnya ternyata sangat mengejutkan. Berdasarkan penelitian 
terhadap ribuan partisipator itu, Pietschnig dan rekan-rekannya menyimpulkan 
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bahwa tidak ada stimulus atau sesuatu yang mendorong peningkatan kemampuan 
spasial seseorang setelah mendengarkan musik Mozart/Klasik. 
Maka, Al-Qur’an tetaplah obat yang terbaik. Terapi dengan Al-Qur’an 
terbukti mampu meningkatkan kecerdasan seorang anak, menyembuhkan berbagai 
penyakit, dsb. Ini dikarenakan frekuensi gelombang bacaan Al-Qur’an memiliki 
kemampuan untuk memprogram ulang sel-sel otak, meningkatkan kemampuan, serta 
menyeimbangkannya. 
Selain itu, Al-Qur’an diturunkan dengan bahasa Arab, yakni bahasa yang 
memiliki nilai sastra yang tinggi, dan bahasa nomor satu yang paling sulit untuk 
dipelajari. Kita tahu, bahwa tidak ada satupun dari kita yang mampu menandingi 
keindahan bahasa Al-Qur’an.  
3) Menyehatkan Mata 
Dari hasil seminar di malaysia menemukan kenyataan bahwa syaraf-syaraf 
pada mata manusia sesuai dengan huruf-huruf Al-Quran sehingga orang yang 
membaca Al-Quran, matanya akan sehat dan menyehatkan mata yang sakit. 
Dapat dilihat dari hadits Rasulullah SAW, seorang sahabat datang kepada 
Nabi SAW dan mengeluh sakit mata, kemudian Rasulullah SAW bersabda, 
“Lihatlah mushaf Al-Qur’an,” (HR Ibnu Asakir) 
Demikian agungnya al-Qur’an yang merupakan kumpulan dari Kalamullah. 
Melihat mushaf saja akan menyehatkan mata, apalagi membacanya. Riwayat 
menjelaskan bahwa para salaf menganjurkan, bahwa jika kita ingin mendapatkan 
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manfaat dari membaca Al-Qur’an maka hendaklah kita membaca Al-Quran seolah-
olah sedang berbicara dengan Allah SWT. 
3. Penurunan Nyeri dengan Mendengarkan Al-qur’an 
Salah satu pendengaran atau perangsangan yang akan digunakan yaitu 
perangsangan dengan menggunakan ayat Suci Al-Quran dipakai terhadap intensitas 
nyeri pada pasien pascabedah digestif. Perangsangan dengan menggunakan ayat suci 
Al-Quran juga bertujuan untuk mengalihkan intensitas nyeri pada pasien pascabedah 
digestif dengan memperdengarkan ayat-ayat Suci Al-Quran dicoba dengan memakai 
teknik perangsangan selama 10-15  menit. 
Ayat Suci al-Quran melalui pemutaran kaset murotal. Menurut Hawari 
(2009, hal.121) didalam al-Quran surat Ar-Rad/13:28 : 
                      
Terjemahannya : 
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram dengan 
mengingat Allah. Ingatlah, Hanya denganmengingati Allah-lah hati menjadi 
tenteram” (QS.Ar-Rad/13:28). 
 
Dalam tafsir al-Misbah tentang surah ar-Ra’d ayat 28 mengatakan bahwa 
ketentraman itu yang bersemi di dada mereka disebabkan karena dzikrullah, yakni 
mengingat Allah, atau karena ayat-ayat Allah, yakni al-Quran  yang sangat 
memesona kandungan dan redaksinya (Shihab, 2002). 
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Selain itu, merasakan kesakitan ketika hendak melakukan persalinan 
merupakan fitrah bagi setiap manusia yang kemudian ingat pada penciptanya, bahkan 
hidup dan matinya. Seperti pada ayat berikut: 
                                
  
Terjemahannya: 
“Yang menjadikan mati dan hidup, supaya dia menguji kamu, siapa di antara kamu 
yang lebih baik amalnya. dan dia Maha Perkasa lagi Maha Pengampun” (QS. Al-
Mulk/67:2) 
 
Dalam tafsir Jalalain, diketahui bahwa (yang menjadikan mati) di dunia 
(dan hidup) di akhirat, atau yang menjadikan mati dan hidup di dunia. Nutfah pada 
asalnya sebagai barang mati, kemudian jadilah ia hidup; pengertian hidup ialah 
karena ia mempunyai perasaan. Pengertian mati adalah kebalikannya. Pengertian 
lafal al-khalqu berdasarkan makna yang kedua ini berarti memastikan (supaya Dia 
menguji kalian) atau mencoba kalian dalam kehidupan ini. (Siapa di antara kalian 
yang lebih baik amalnya), maksudnya yang paling taat kepada Allah, (dan Dia Maha 
Perkasa) di dalam melakukan pembalasan terhadap orang yang durhaka keepada-Nya 
(lagi Maha Pengampun) kepada orang yang bertaubat kepada-Nya . 
Sedangkan dapat dilihat pula dalam tafsir al-Misbah surah al-Mulk ayat 2, 
yaitu yang menciptakan mati dan hidup untuk suatu tujuan, yaitu menguji siapa di 
antara kalian yang paling benar perbuatannya dan paling tulus niatnyna. Dia Maha 
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Perkasa yang tidak ada sesuatu pun dapat mengalahkan-Nya. Maha Pengampun 
terhadap orang-orang yang teledor (Shihab, 2002) 
Biasanya orang yang sedang menderita sakit diliputi kecemasan dan 
kesedihan serta keduanya dapat memperberat penyakit yang sedang dideritanya Oleh 
karena itu, pengobat rasa cemas hendaknya berdoa sebagaimana dalam firman Allah 
berikut : 
                         
     
Terjemahannya : 
“Dan tidaklah Kami mengutus para Rasul melainkan untuk menyampaikan kabar 
gembira dan memberikan peringatan maka barang siapa yang beriman dan berbuat 
baik, bagi mereka tidak ada kekhawatiran (kecemasan) dan tidak pula berduka cita 
dan bersedih hati”(QS.Al-An’am/6:48). 
 
E. Kerangka Konsep 
Konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari hal-hal 
yang khusus. Oleh karna konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat 
langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau 
yang lebih dikenal dengan  nama variabel. Jadi variabel adalah simbol atau  lambang 
yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. Variabel adalah sesuatu yang 
bervariasi. 
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1. Dasar Pemikiran Variabel 
Persalinan yang berlangsung lama dapat menyebabkan nyeri, kecemasan 
dan stress yang tinggi pada Ibu saat persalinan. Hal ini Ibu dapat merasakan nyeri 
yang cukup hebat karena akan berpengaruh buruk pada fisiologis persalinan, 
meskipun nyeri salah-satu mekanisme pertahanan tubuh yaitu suatu tanda bahaya 
atau peringatan selama persalinan (Suheimi, 2008). 
Terapi musik mempunyai sifat terapiutik dan bersifat menyembuhkan. 
Musik menghasilkan rangsangan ritmis yang ditangkap oleh organ pendengaran dan 
diolah dalam sistem saraf tubuh dan kelenjar pada otak yang merekam interpretasi 
bunyi ke dalam ritme internal pendengar. Ritme internal ini mempengaruhi 
metabolisme tubuh manusia sehingga prosesnya berlangsung dengan lebih baik. 
Metabolisme yang lebih baik akan mampu membangun sistem kekebalan tubuh yang 
lebih baik dan dengan sistem kekebalan yang lebih baik, tubuh menjadi lebih 
tangguh terhadap kemungkinan serangan penyakit (Silvia, 2009). 
Pada penelitian yang dilakukan terdapat dua variabel yaitu variabel 
dependen dan variabel independen. Variabel dependen pada penelitian ini adalah 
auditory murottal dan variabel independen  pada penelitian ini adalah penurunan 
nyeri Ibu inpartu kala I fase aktif. 
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2. Skema Kerangka Konsep 
 
 
Gambar 2.5. Skema Kerangka Konsep 
Keterangan : 
= Variabel Dependen 
= Variabel Independen 
= Penghubung variabel yang diteliti  
3. Definisi Operasional, Variabel dan Skala Penelitian 
a. Auditory murottal 
Auditori murottal adalah metode mendengarkan ayat-ayat al-qur’an 
(auditori murottal) pada ibu inpartu. Terpai ini akan diberikan selama 30 menit yang 
berguna untuk menurunkan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif. 
Kriteria Objektif: 
1) Memperdengarkan surah ar-Rahman dengan durasi 11 menit 59 detik sebanyak 
2x. 
2) Menggunakan skala nominal. 
b. Tingkat Nyeri Ibu Inpartu Kala I fase aktif. 
Penurunan Nyeri Ibu Inpartu Kala 
I Fase Aktif 
Auditory murottal 
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Merupakan tingkat nyeri yang terjadi pada pasien persalinan normal kala I 
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan berupa pemberian auditory murottal 
Kriteria Objektif: 
1) Menggunakan skala nominal. 
c. Skala Pengukuran 
Skala psikososial merupakan jenis instrumen self-report yang digunakan 
oleh peneliti perawat yang dikombinasikan dengan jenis pengukuran wawancara dan 
kuesioner. Skala merupakan bagian dari desain penelitian penomoran terhadap 
pendapat subjek mengenai hal-hal yang dirasakan ataupun keadaan fisiologis subjek. 
(Nursalam, 2008) 
Visual Analog Scale (VAS). Jenis prngukuran ini dipergunakan untuk 
mengukur pengalaman subjektif, misalnya nyeri, mual, sesak. Jenis ini dapat diukur 
dengan menggunakan suatu garis dimulai dari garis paling awal (paling ringan) 
sampai garis paling akhir (paling berat). 
Pengukuran VAS pada nyeri biasanya digambarkan seperti di bawah inni 
dengan nilai mulai dari 0-100; 
Tidak Nyeri Nyeri sangat berat 
 
                     Garis ukur sampai 100 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian deskriptif, 
yaitu bertujuan untuk menjelaskan, memberi suatu nama, situasi atau fenomena 
dalam menemukan ide baru (Nursalam, 2008). 
Peneliti akan menggunakan instrumen berupa skala pengukuran visual 
analog scale (VAS) yang bertujuan untuk melihat gambaran pemberian auditory 
murottal terhadap penurunan rasa nyeri Ibu inpartu kala I fase aktif di Rumah 
Bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2016.  
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian akan dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2016 
C. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek 
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2011).  
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua Ibu inpartu primigravida kala I 
fase aktif yang datang ke Rumah Bersalin Mattiro Baji Kabupaten Gowa tahun 2016, 
yang diambil sejak bulan April sampai dengan Juni 2016, yaitu sebanyak 9 orang. 
D. Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah 
dari karakteristik yang dimiliki populasi (Hidayat, 2009). Dalam penelitian ini, 
peneliti menggunakan teknik pengambilan sampel dengan non random 
(nonprobability) sampling berupa consecutive sampling. Menurut Sugiyono (2001), 
consecutive sampling merupakan cara pengambilan sampel yang dilakukan dengan 
memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu 
sehingga jumlah sampel terpenuhi ( Hidayat, 2007). 
Kriteria inklusi  
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dalam suatu 
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008). 
a. Ibu inpartu primigravida kala I fase aktif di Rumah Bersalin Mattiro Baji 
Kabupaten Gowa 
b. Persalinan fisiologis (tanpa penyulit) 
c. Ibu tidak mengalami gangguan jiwa 
d. Ibu beragama Islam 
e. His adekuat 
f. Ibu belum pernah diberi perlakuan auditory murottal 
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g. Ibu inpartu kala I fase aktif hadir pada saat penelitian 
h. Ibu inpartu kala I fase aktif bersedia menjadi responden 
Kriteria Eksklusi  
Kriteria eksklusi adalah karakteristik sampel yang layak untuk diteliti, tetapi 
suatu hal sehingga sampel tersebut tidak layak untuk diteliti (Nursalam, 2008). 
a. Ibu inpartu patologis kala I fase aktif yang datang ke Rumah Bersalin Mattiro Baji 
Kabupaten Gowa. 
b. Keadaan pada kala I fase aktif yang tiba-tiba menjadi patologis. 
c. Ibu inpartu fisiologi kala I fase aktif yang tidak bersedia untuk diteliti 
E. Besar sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus Solvin 
(Saryono, 2010) sebagai berikut: 
𝑛 =
N
1 + N (e)²
 
Keterangan : 
n : jumlah sampel 
N : jumlah populasi ( pada bulan terakhir) 
e : standar error (10%) 
Diketahui : N : (63 + 60 + 63): 3 = 62 orang 
  e : 0,1         e²=0,01 
          62 
   n =  
    1+62(0,1)² 
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                    62 
   n = 
    1+62(0,1) 
 
         62 
   n =  
       1 + 6,2 
 
          62 
   n =  
        7,2 
   n = 8,6 
Jadi, besar sampel sebanyak 9 orang. 
F. Metode Pengumpulan Data 
Alat yang digunakan untuk pengambilan data dalam penelitian ini adalah lembar 
instrumen skala pengukuran nyeri. Dalam penelitian, pengamatan (observasi) adalah 
suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi melihat, mendengar, dan 
mencatat sejumlah taraf aktivitas tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungannya 
dengan masalah yang diteliti (Notoatmojo, 2012). Lembar instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini bertujuan untuk mengukur intensitas nyeri yang sedang dialami 
klien atau responden. 
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G. Alur Penelitian 
 
   
 
 
 
 
 
 
  Gambar 3.1 
 
 
H. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang diperoleh nantinya akan diolah secara manual serta disajikan 
dalam bentuk tabel. Setelah itu, data tersebut kemudian akan dianalisa secara 
deskriptif. Adapun proses pengolahan dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu: 
a. Seleksi data (Editing) 
Editing adalah upaya unutk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 
Mengukur tingkat nyeri sebelum 
diberikan perlakuan 
Memperdengarkan auditory 
murottal (surah ar-rahman) 
selama 30 menit 
Mengukur kembali tingkat nyeri 
setelah diberikan perlakuan 
Responden (Ibu inpartu) 
Mengolah data berdasarkan hasil 
yang diperoleh 
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b. Pemberian kode (Coding) 
Merupakan pemberian kode numerik terhadap data. Pemberian kode ini 
sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. 
Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode yang artinya dalam 
satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti 
suatu kode dari suatu variabel. 
c. Memasukkan data (Entry) 
Data yang sudah dikode kemudian dimasukkan dalam program komputer 
untuk diolah. 
d. Pengelompokkan data (Tabulating) 
Setelah dilakukan kegiatan editing dan coding, dilanjutkan dengan 
mengelompokkan data ke dalam suatu tabel menurut sifat yang dimiliki 
sesuai dengan tujuan penelitian. 
2. Analisis Data 
 Analisis data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat 
presentase data yang terkumpul dan disajikan dalam tabel distribusi 
frekuensi yang kemudian dicari besarnya persentase jawaban masing-masing 
responden dan selanjutnya dilakukan pembahasan dengan menggunakan 
teori kepustakaan yang ada.  
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I. Penyajian Data 
Data yang diperoleh dari hasil penelitian diolah kemudian dibuat dan disajikan 
dalam bentuk deskriptif. 
J.  Etika Penelitian  
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupsakan masalah yang sangat 
penting, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, 
maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan 
antara lain adalah sebagai berikut: 
1. Informed consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum 
penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 
peneliti, mrengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus 
menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti 
harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed 
consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis 
data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 
akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain. 
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2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencamtumkan 
nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya 
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 2009). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di Rumah Bersalin Mattiro 
Baji Kabupaten Gowa  pada tanggal 1 Juli sampai dengan 15 Agustus 2016 dengan 
jumlah sampel 5 responden dari 9 responden, diperoleh setelah melakukan 
identifikasi data pasien yang masuk dalam kriteria inklusi peneliti, dan data primer 
yang diperoleh melalui perlakuan yang diberikan kepada responden. Data yang 
diperoleh selanjutnya diolah secara manual dan dianalisa secara deskriptif dan 
disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
No. Responden Pre-test Post-test Perubahan 
  1 77 84 +7 
2 48 39 -9 
3 55 51 -4 
4 58 51 -7 
5 45 36 -9 
Tabel: 4.1 (Hasil penelitian pre-test, post-test 
Berikut merupakan data dasar (demografi) dari responden yang telah diteliti 
sebagai responden: 
 
Responden 
 
Usia 
Tingkat 
Pendidikan 
 
Pekerjaan 
Pendamping 
Persalinan 
1 20 tahun SMP IRT Suami 
2 26 tahun SMA IRT Suami, Tante 
(kerabat) 
3 24 tahun SMA IRT Suami, Ibu, 
(kerabat) 
4 27 tahun SMA Wiraswasta Suami, Ibu, 
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Nenek 
5 26 tahun SMA IRT Suami, Ibu 
Tabel: 4.2 Data Dasar (demografi) Responden 
Berdasarkan data di atas, maka dapat diketahui bahwa, hasil responden 1:  
Ada perubahan skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan perlakuan auditory 
murottal, tercatat dari 77 menjadi 84. Dalam hal ini, terjadi peningkatan skala atau 
intensitas nyeri sebanyak 7 poin. Berdasarkan data dasar yang diperoleh dari data 
sekunder responden, yaitu buku Keesehatan Ibu dan Anak, maka diperoleh informasi, 
bahwa: Responden I ketika melakukan persalinan pertama (Primigravida) saat itu 
berusia20 tahun, dengan tingkat pendidikan SMP (Sekolah Menengah Pertama), 
berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), serta didampingi oleh suami ketika 
melewati proses persalinan (dari kala I sampai kala III). 
Responden 2:  Ada perubahan skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan 
perlakuan auditory murottal, tercatat dari 48 menjadi 39. Berbeda dengan responden 
sebelumnya, responden ini mengalami penurunan skala atau intensitas nyeri 
sebanyak 9 poin. Berdasarkan data dasar yang diperoleh dari data sekunder 
responden, yaitu buku Keesehatan Ibu dan Anak, maka diperoleh informasi, bahwa: 
Responden 2 ketika melakukan persalinan pertama (Primigravida) saat itu berusia 26 
tahun, dengan tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA), berprofesi sebagai 
Ibu Rumah Tangga (IRT), serta didampingi oleh suami dan tante (kerabat) ketika 
melewati proses persalinan (dari kala I sampai kala III). 
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Responden 3:  Ada perubahan skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan 
perlakuan auditory murottal, tercatat dari 55 menjadi 51. Dalam hal ini, terjadi 
penurunan skala atau intensitas nyeri sebanyak 4 poin. Berdasarkan data dasar yang 
diperoleh dari data sekunder responden, yaitu buku Kesehatan Ibu dan Anak, maka 
diperoleh informasi, bahwa: Responden 3 ketika melakukan persalinan pertama 
(Primigravida) saat itu berusia 24 tahun, dengan tingkat pendidikan Sekolah 
Menengah Atas (SMA), berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), ketika 
melewali proses persalinan (dari kala I sampai kala III), responden 3 didampingi oleh 
suami dan Ibunya. 
Responden 4:  Ada perubahan skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan 
perlakuan auditory murottal, tercatat dari 58 menjadi 51. Tak jauh berbeda dengan 
responden sebelumnya, dalam hal ini terjadi penurunan skala atau intensitas nyeri 
sebanyak 7 poin. Berdasarkan data dasar yang diperoleh dari data sekunder 
responden, yaitu buku Keesehatan Ibu dan Anak, maka diperoleh informasi, bahwa: 
Responden 4 ketika melakukan persalinan pertama (Primigravida) saat itu berusia 27 
tahun, dengan tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA), berprofesi sebagai 
wiraswasta, ketika melewali proses persalinan (dari kala I sampai kala III), 
responden 4 didampingi oleh suami dan ibu dan neneknya. 
Terakhir, yaitu Responden 5:  Ada perubahan skala nyeri sebelum dan 
setelah dilakukan perlakuan auditory murottal, tercatat dari 45 menjadi 36. Sama 
halnya dengan ke-tiga responden sebelumnya, pada responden kali ini mengalami 
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penurunan skala atau intensitas nyeri sebanyak 9 poin. Berdasarkan data dasar yang 
diperoleh dari data sekunder responden, yaitu buku Keesehatan Ibu dan Anak, maka 
diperoleh informasi, bahwa: Responden 5 ketika melakukan persalinan pertama 
(Primigravida) saat itu berusia 26 tahun, dengan tingkat pendidikan Sekolah 
Menengah Atas (SMA), berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), ketika 
melewali proses persalinan (dari kala I sampai kala III), responden 5 didampingi oleh 
suami dan ibunya. 
B. Pembahasan 
Dari hasil yang didapat, 80% responden (4 dari 5 orang) mengalami 
penurunan yang bervariasi yang dimulai dari 4 hingga 9 poin, sedangkan 1 responen 
mengalami peningkatan skala atau intesitas nyeri sebanyak 7 poin. 
Persepsi nyeri tiap individu itu dipengaruhi oleh beberapa faktor. Intensitas 
nyeri yang dirasakan setiap individu dapat sangat subjektif dan bisa dirasakan sangat 
berbeda oleh dua orang yang berbeda pula. 
Hal ini mendororng dilakukannya metode penurunan skala atau derajat nyeri 
yang lebih objektif. Umur, pekerjaan (aktivitas fisik) dan pendamping persalinan 
(support system) seseorang dapat mempengaruhi persepsi nyeri terhadap penurunan 
nyeri. 
Hal di atas sejalan dengan teori menurut Perry & Potter (2005), bahwa ada 
beberapa faktor yag mempengaruhi nyeri, antara lain; usia, jenis kelamin, 
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kebudayaan, makna nyeri, perhatian, ansietas, keletihan, pengalaman sebelumnya, 
gaya koping, dukungan keluarga dan sosial (Judha dkk, 2012). 
Dalam Hartanti (2005), mengatakan bahwa usia, aktivitas fisik dan support 
system merupakan sebagian dari beberapa faktor yang mempengaruhi nyeri. Dalam 
hal ini, usia muda cenderung dikaitkan dengan kondisi psikologis yang masih labil, 
yang memicu terjadinya kecemasan sehingga nyeri yang diraakan menjadi lebih 
berat. Serta tersedianya sarana dan support system yang baik dari lingkungan dalam 
mengatasi nyeri, dukungan keluarga dan orang terdekat sangat membantu 
mengurangi rangsang nyeri yang dialami seseorang saat mengalami persalinan. 
Dari semua responden yang diteliti, ternyata responden 1 merupakan 
responen termuda dari segi usia, dan yang paling sedikit memiliki pendamping ketika 
hendak melakukan persalinan, yaitu suami saja. Berbeda dengan responden lain yang 
suami, ibu dan kerabat juga ikut serta dalam memberikan support system. 
Walaupun semua responden merupakan pasien primigravida, yaitu pasien 
dengan kehamilan yang pertama tanpa penyulit ketika melakukan persalinan, tetapi 
dampak dari perlakuan yang diberikan mendapatkan hasil yang berbeda-beda. 
Terbukti dari 5 responden yang diteliti, ternyata hanya ada 1 responden yang 
mengalami peningkatan skala atau intensitas nyeri, sedangkan 4 lainnya mengalami 
penurunan setelah diberikan perlakuan berupa memperdengarkan auditory murottal. 
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Dari data dasar, ternyata responden 1 yang paling muda usianya, sehingga hal 
ini kemungkinan mempengaruhi tingkat persepsi nyeri seseorang dan kemampuan 
seseorang dalam mengatasi rasa nyeri. 
Terapi musik religi dipercaya dapat menenangkan fisik, psikis dan spiritual 
yang pada akhirnya dapat menurunkan kala nyeri persalinan. Sri Karyati dan Noor 
Hidayah dalam penelitiannya yang berjudul “Aplikasi Terapi Musik Religi sebagai 
Upaya Menurunkan Skala Nyeri Persalinan di Kab.Kudus Tahun 2015” 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan skala nyeri antara kelompok yang 
mendapat terapi musik religi dengan yang tidak mendapatkannya dengan nilai 
p=0,00 (Karyati dan Hidayah, 2015) 
Bacaan ayat-ayat al-Qur’an dapat menenangkan hati, sebagaimana diterangkan 
dalam surah ar-ra’d ayat 28, yaitu : 
                              
Terjemahnya : 
(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan mengingat 
Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tentram.” (Qs Ar-
Ra’d/13: 28) 
Ayat di atas kemudian diperkuat oleh hadits bahwa Rasulullah SAW bersabda:  
 
 ُمِهَْيلَع َُْتلََزنَو  ُم  ْهَتيِشَغَو ُ ةَكِئَلََمْلا  ُم  ْهتَّفَح َُِّلّإ َُّلَجَو َُّزَع َُ َّاللّ َُنو  ر كَْذي  ُمَْوق  ُد عَْقي َُلّ  
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ُ هَدْنِع ُْنَميِف ُ َّاللّ  ُم هَرَكَذَو ُ َةنيِكَّسلا  
Terjemahnya: 
 “Tidaklah suatu kaum berkumpul di salah satu rumah (masjid) Allah, mereka membaca 
Al-Qur’an dan mempelajarinya, kecuali turun kepada mereka ketentraman, mereka diliputi 
dengan rahmat, malaikat menaungi mereka dan Allah menyebut-nyebut mereka pada 
makhluk yang ada di sisi-Nya” (HR. Muslim, no.2700). 
 
Dalam hadits ini disebutkan keutamaan “sekelompok orang yang berdzikir 
kepada Allah”. Dalam hadits lain lebih dijelaskan bentuk dzikir yang mereka 
lakukan, sebagaimana hadits di bawah ini: 
َُمَّلَسَوُِهَْيلَع  ُ َّاللُّىَّلَصُِ َّاللُّ  لو سَرَُلَاقَُلَاقَُةَرْيَر هُِيَبأُْنَع…ٍُْتَيبُِيفُ مَْوقَُعََمتْجاُاَمَو
َُِّاللَُّبَاتِكَُنو ْلَتيُِ َّاللُِّتو ي بُْنِمَُعَُْتلََزنُ َّلِّإُْم  َهنَْيب  َُهنو سَراََدَتيَوُُ م  ْهَتيِشَغَو  َُةنيِكَّسلاُ مِهَْيل
ُ هَدْنِعُْنَميِف  ُ َّاللُّ م هَرَكَذَو  ُةَِكئَلََمْلاُ م  ْهتَّفَحَو  ُةَمْح َّرلا 
Terjemahnya: 
Dari Abu Hurairah, dia berkata: Rasulullah bersabda,”Dan tidaklah sekelompok orang 
berkumpul di dalam satu rumah di antara rumah-rumah Allah; mereka membaca Kitab Allah 
dan saling belajar diantara mereka, kecuali ketenangan turun kepada mereka, rahmat 
meliputi mereka, malaikat mengelilingi mereka, dan Allah menyebut-nyebut mereka di 
kalangan (para malaikat) di hadapanNya.” [HR Muslim, no. 2699; Abu Dawud, no. 3643; 
Tirmidzi, no. 2646; Ibnu Majah, no. 225; dan lainnya]. 
 
Dalam Remolda (2009), salah-satu teknik distraksi yang digunakan untuk 
mengatasi kecemasan adalah terapi murottal (mendengarkan bacaan ayat-ayat suci  
al-Qur’an). Hasil penelitian yang telah dilakukan dr. Al-Qadhi, direktur utama 
Islamic Medicine Institute for Education and Research di Florida, Amerika Serikat 
tentang pengaruh mendengarkan ayat suci al-Qur’an pada manusia terhadap 
perspektif fisiologis dan psikologis. Berhasil membuktikan hanya dengan 
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mendengarkan bacaan ayat-ayat al-Qur’an dapat merasakan perubahan fisiologis dan 
psikologis yang sangat besar. Dari hasil penelitian tersebut, menunjukkan 97% 
bahwa mendengarkan ayat suci al-Qur’an memiliki pengaruh mendatangkan 
ketenangan dan menurunkan ketegangan urat syaraf reflektif. (Handayani dkk, 2014). 
Abdurrachman dkk (2008) mengatakan bahwa stimulun murottal al-Qur’an 
sebagai terapi audio dapat memunculkan gelombang delta di daerah frontal dan 
sentral sebelah kanan dan kiri otak. Daerah frontal sebagai pusat intelektual umum 
dan pengontrol emosi, sedangkan daerah sentral sebagai pusat pengontrol gerakan 
yang dilakukan (Maryati dan Hartanti, 2013). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rohmi Handayani, dkk yang 
berjudul Pengaruh Terapi Murottal al-Qur’an Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 
Persalinan dan Kecemasaan dalam Persalinan Primigravida Kala I Fase Aktif  
di RSUD Prof. dr. Margono Soekardjo Tahun 2014 dengan jenis penelitian pre-
eksperimen dengan rancangan one group pretest and posttest design. Sampel 
penelitian ini sebanyak 42 ibu bersalin. Teknik pengambilan sampel dilakukan 
dengan menggunakan consecutive sampling. Analisis menggunakan uji paired t test. 
Rata-rata intensitas nyeri sebelum terapi murottal adalah 6,57, rata-rata setelah 
dilakukan terapi murottal adalah 4,93. 
Uji paired t-test menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata penurunan 
intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan terapi 
murottal dengan nilai p value<α (0,000<0,05). Rata-rata kecemasan sebelum terapi 
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murottal adalah 26,67, rata-rata setelah dilakukan terapi murottal adalah 20,52. Uji 
Paired t test menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata penurunan tingkat kecemasan 
sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal dengan nilai p value<α (0,000<0,05). 
Bidan sebaiknya menerapkan terapi murottal pada setiap ibu bersalin karena dapat 
mengurangi nyeri persalinan secara mudah dan ada perbedaan rerata penurunan 
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan terapi murottal. 
Kekurangan penelitian ini adalah jumlah sampel yang kurang sehingga tidak 
dapat dilakukan analisis. Waktu penelitian yang kurang sehingga mempengaruhi 
pengumpulan sampel yang representatif. Masalah lain yang dihadapi di lahan adalah 
menurunnya jumlah ibu-ibu partus di Rumah Bersalin Mattiro Baji akibat makin 
meningkatnya peran bidan desa dan bidan setempat yang memiliki BPS (Bidan 
Praktek Swasta). Maka berhubung jumlah responden tidaklah memenuhi jumlah 
sampel yang seharusnya, maka penelitian ini tidak disuguhkan dalam bentuk analitik 
sebagaimana mestinya, melainkan hanya diobservasi per kasus saja. 
Kelebihannya adalah penelitian ini merupakan penelitian pertama kali yang 
dilakukan di Rumah Bersalin Mattiro Baji, sehingga pasien dan keluarga maupun 
para bidan yang bertugas cukup heran dengan apa yang sedang diteliti. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
a. Terdapat 80% responden (4 dari 5 orang) mengalami penurunan yang 
bervariasi yang dimulai dari 4 hingga 9 poin, sedangkan 1 responen 
mengalami peningkatan skala atau intesitas nyeri sebanyak 7 poin. 
b. Terdapat tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase aktif sebelum diberikan auditory 
murottal berkisar antara 45-77 poin. 
c. Terdapat penurunan tingkat rasa nyeri persalinan setelah pemberian auditory 
murottal pada ibu inpartu kala I fase aktif pada 80% responden, yaitu 
sebanyak 4 orang. 
d. Terdapat penurunan tingkat rasa nyeri sebanyak 4-9 poin pada 80% 
responden. 
B. Saran 
1. Bagi Praktek Kebidanan 
Untuk bidan di klinik maupun rumah sakit supaya menggunakan metode masase 
sebagai salah satu intervensi dalam mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif.  
2. Bagi Penelitian Kebidanan 
Penelitian ini dapat diperkuat dengan banyaknya jumlah sampel yang akan 
diteliti disertai dengan data dasar (demografi) yang cukup memadai dari 
sebelumnya. 
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3. Bagi Responden  
Untuk dapat melakukan auditory murottal ataupun pendamping persalinan yang 
melakukannya sebagai salah satu intervensi untuk mengurangi skala atau 
intensitas nyeri ibu selama proses persalinan kala I fase aktif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
DAFTAR PUSTAKA 
Al-Qur’an Digital Versi 0.2. Freeware Hak Cipta hanya Milik Allah SWT, 2004 
Andriana, Evariny. Melahirkan Tanpa Rasa Sakit dengan Metode Relaksasi 
HypnoBirthing. Jakarta : PT Bhuana Ilmu Populer, 2013. 
Asmadi. Teknik Prosedural Keperawatan Konsep dan Aplikasi Kebutuhan Dasar 
Klien. Jakarta: Salemba Medika, 2009 
Asrinah dkk. Asuhan Kebidanan Masa Persalinan. Yogyakarta : Graha Ilmu, 2010 
Gassing, Qadir dan Wahyuddin Halim. Pedoman Penulisan Karya Tulis Ilmiah 
Makalah, Skripsi, Tesis dan Disertasi. Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar 
Handayani,  Rohmi dkk. Jurnal Ilmiah Kebidanan: Pengaruh terapi murottal al-
Qur’an untuk Penurunan Nyeri Persalinan dan Kecemasan pada Ibu 
Bersalin Kala I Fase Aktif, Vol. 5 No. 2 Edisi Desember 2014. Diakses pada 
23 April 2015. 
Hartanti. Relaksasi Klien Post Operasi Sectio Ceasare. Jakarta: Henderon, 2005. 
Hidayat, A Aziz Alimul. Metode Penelitian Kebidanan dan Teknik Analisis Data. 
Jakarta:   Salemba Medika, 2007 
Hidayat, A Aziz Alimul. Metode Penelitian Kebidanan dan Teknik Analisis Data. 
Jakarta :   Salemba Medika, 2009 
Hidayat, A Aziz Alimul. Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia Aplikasi Konsep dan 
Proses Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika, 2008 
Husna, Ulya. Pengaruh Terapi Musik Instrumental Terhadap Perbedaan Intensitas 
Nyeri Persalinan Fase Aktif Kala I Pada Primigravida di Wilayah Kerja 
Puskesmas Dgung-Dangung Tahun 2010. Diakses pada 28 Oktober 2015, 
pukul 12.24 Wita http://repository.unand.ac.id17931 
  
Judha, Mohammad dkk. Teori Pengukuran Nyeri & Nyeri Persalinan. Yogyakarta: 
Muha Medika, 2012. 
Karyati, Sri, Noor Hidayah. Aplikasi Terapi Musik Religi sebagai Upaya 
Menurunkan Skala Nyeri Persalinan di Kab.Kudus Tahun 2015. Diakses 
pada tanggal 17 Oktober 2015, pukul 18.07 Wita 
http://jurnal.unimus.ac.id/index.php/psn12012010/article/view/1575 
Lailiyana, dkk. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan. Jakarta: EGC, 2012. 
Mander, Rosemary. Nyeri Persalinan. Jakarta :  EGC, 2004 
Mander, Rosemary. Nyeri Persalinan. Jakarta :  EGC, 2012 
Maryani, Eva Dwi dan Hartati, Elis. Jurnal Keperawatan Soedirman (The Soedirmn 
Journal of Nursing): Intervensi Terapi Audio denagn Murottal Surah Ar-
rahman Trhadap Perilaku Anak Autis. Volume 8, No.2, Juli 2013. 
Maryunani, Anik. Nyeri dalam Persalinan “Teknik dan Cara Penanganannya”. 
Jakarta: Trans Info Media, 2010  
Maya. Buku Pintar Kehamilan. Jakarta: EGC, 2010 
Notoatmojo, Soekidjo. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta, 
2012 
Nursalam. Konsep Dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan edisi 2. 
Jakarta: Salemba Medika, 2008 
Prasetyo, Sigit Nian. Konsep dan Proses Perawatan Nyeri. Yogyakarta: Graha Ilmu, 
2010 
Prawirohardjo, Sarwono. Ilmu Kebidanan. Edisi 4. Jakarta: Bina Pustaka, 2010 
Saleha, Siti. Asuhan pda Masa Nifas. Jakarta: Salemba Medika, 2009 
Saryono, A. Metodologi Penelitian Kebidanan DIII, DIV, S1, S2. Yogyakarta: Nuha 
Medika, 2010 
Shihab, M Quraish. Tafsir Al- Mishbah: Pesan, Kesan dan Keserasian Al- Qur’an  
Vol. VI, Vol. VIII, dan Vol. XI. Jakarta: Lentera Hati, 2007 
Silvia, R. Terapi Musik sebagai Teraupeutik. Diakses pada 27 Mei 2014, pukul 15.50 
Wita. http://forum.psikologi.ugm.ac.id 
Smeltzer, Suzanne, dan Bare, Brende. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah 
Brunnert dan Sudarth. Jakarta: EGC, 2002 
Sugiyono. Metode Penelitian Pendidikan (Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif dan 
R&D). Bandung : Alfabeta, 2011 
Sugiyono. Metode Penelitian Kombinasi (Mix Methodes). Bandung : Alfabeta, 2013 
Suheimi. Perawatan Masa Nifas. Yogyakarta: Fitramaya, 2008 
Tamsuri, Anas. Konsep dan Penatalaksanaan Nyeri. Jakarta: EGC, 2007  
Wahida S, dkk. Jurnal Kedokteran Brawijaya: Terapi Murotal Al-Qur'an Surat Ar-
rahman Meningkatkan Kadar β-Endorphin dan Menurunkan Intensitas Nyeri 
pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif, Vol. 28, No. 3, Februari 2015. Diakses 
pada 17 Oktober 2015, pukul 16.20 Wita 
http://www.jkb.ub.ac.id/index.php/jkb/article/view/672/441 
 
http://tafsirq.com/67-al-mulk/ayat-2 diakses pada 31 Oktober 2015. 
http://ana-sukmawatikadir87.blogspot.com/2012/04/manfaat-alquran-bagi-
kesahatan.html Diakses pada 27 April 2014, pukul 20.00 Wita 
http://www.slideshare.net/miaramadhini/patofisiologi-nyeri-demam-serta-obat-
analgetik. Diakses pada 1 November 2015, pukul 10.30 Wita 
http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/.../4/Chapter%20I. Diakses pada 1 
November 2015, pukul 10.35 Wita 
http://majalah1000guru.net/2015/02/skala-nyeri/, Diakses pada 1 November 2015, 
pukul 10.45 Wita 
http://almanhaj.or.id/3001-keutamaan-dan-bentuk-majlis-dzikir.html. Diakses pada 
10 November 2016, pukul 20.10 Wita. 




DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 
A. Identitas Peneliti 
Nama   : Ulfa Diana 
Nim   : 70400011070 
Tempat/tanggal lahir : Wonomulyo, 27 November 1993 
Agama   : Islam 
Alamat : Jl. Jenderal Sudirman Lr2 19A, Kelurahan Sidodadi, 
Kecamatan Wonomulyo, Kabupaten Poewali Mandar, 
Sulawesi Barat. 91352 
No. Telepon  : 085340652110 
Email   : ulfadianamustari@gmail.com 
B. Riwayat Pendidikan 
SDN 007 Sidodadi 
SMPN 1 Wonomulyo 
SMAN 1 Wonomulyo 
Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar 
C. Identitas Orang Tua 
Nama Ayah  : Drs. Mustari Salta 
Nama Ibu  : Almh. Amusriani Usman 
